Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


gs""" 


► 


ÂRCHIYES  GENERALES 


DE  MÉDECINE. 


/         ; 


ARCHIVES  GENERALES 


/  y  /  -  »  ^  / 
DE  MÉDECINE,  1-'    - 


JOURNAL  COMPLÉMENTAIRE 
DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


ptJBLlB 


PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS. 

COMPOSÉE  DE  PEOFE88B1JBS  DE  LA.  FAGULTÈ  «  DE  MEMBRE»  DE 
l/AGADiMIE  DE  MÂDECINE  »  DE  M&DEGIH8  ET  DE  CHIRUBOIBNS 
OB8  HÔPITAUX. 


U««.  SÉRIE.  —  TOME  IL 


CHEZ 


A  PARIS , 

ÎBAGHKT  jeune,  Libraire  de  la  Faculté  d    Médecine ,  place 
do  rÉcole  de  Médecine ,  n*  4  S 
MIONBBBTf  Imprimeur-Libraire ,  rue  du  Dragon  ,  n*  ao. 
PANCKOUGEB9  Imp.-Libraire ,  rue  des  Poitevins  N.«  14. 

1833. 


"     "'  .1  ■  .1  1 1  1 


MÉMOIRES 


n 


OBSERVATIONS. 


MAI  |855« 

De  Fobtitération  des  vemee  comme   nu>jen  '  curtUif  des 

varieee  ;  par  M.  Daya-Ts. 

Uippocrate  et  Galien  piquaieût  les  Yarieea.  Celse  dil  qae 
toute  veine  nuisible  doit  être  brûlée  et  emportée.  Aëtios^ 
recommande  la  eantérisation  et  la  ligftlm^e  contre  les  vart* 
€e&  anciennes.  Paal  d*Egine  eut  recours  à  rexcision  «fc  à  la 
ligature.  Albucasis,  Avicenne,  Severin,  Falk^e»  n'indi- 
quent pas  d'autres  traitemens  ;  mais  ils  n'excbaient  point 
comme  Celse  :  ils  découvraient  la  veine  dans  une  petite 
étendue ,  la  liaient  et  n'en  excisaient  qu  un  pouce  ou  deux. 
Ambroise  Paré  conseille  d'ouvrir  la  veine  ,  d'en  faire  sortir 
le  sangqu'ellecontientyde  tenir  lemaladeen  repos  ;  il  conseille 
la  section ,  dans  le  cas  d'ulcères  variqueux»  et  termine  par 
la  ligature,  dans  ce  qu'il  dit  du  traitement.  Guy  de  Cbauliac, 
plus  humoriste  y  voulaiè  qu'on  expubât  l'hioneuF  mélancoli- 
qoe  cause  des  varices ,  p9r  les  purgatifs ^  la  saignée;  qu'on 
liât  la  veine  ^  qu'on  la  vidât  par  l'incision  ou  qu'on  l'excisât 
complètement.  Guillemeau  veut  la  ligature ,  si  la  veine  est 
sinueuse»  la  ponction;  puis  la  cautérisation  avec  le  feu  ou 
avec  les  caustiques  potentiels,  s'il  en  est  autrement.  Les 
deux  Fabrices  plaçaient  deux  ligatures^  puis  îneisaient  en- 
tr'dles.  Scultet  rappela  cette  méthode. 
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Diouis  avait  recours  d'abord  à  la  ponction ,  puis  à  lir 
compression  avec  un  bandage  roulé  sur  une  plaque  da 
plomb  ;  il  pratiquait  la  sectfdiï  entre  deux  ligatures ,  ou  cau- 
térisait avec  le  cautère  actueL 

J.  L.  Petit  calmait  les  douleurs ,  en  saignant  les  varices. 
Si  la  tumeur  était  circonscrite ,  il  enlevait  la  varice;  mais  si 
le  cordon  veineux  était  complètement  variqueux ,  il  incisait 
sur  son  trajet ,  détarchait  la  veine'  et  remportait. 

Ces  différentes  opérations  ont  été  répétées  qudquefois 
avec  succès  par  les  praticiens  de  nos  jours.  Cependant, 
malgré  ces  résultats  ^  malgré  les  heureuses  observations  de 
Béclard ,  on  s'en  tient  encore  le  plus  généralement  au  trai- 
tement palliatif,  soit  que  la  ligature ,  ou  Texcisioii ,  ou  Ta^- 
blation,  tous  moyens  senglans,  soient  trop  douloureux  , 
trop  inefficaces  ou  trop  dangereux. 

.  Inconvéntens  du  traitement  palliatif.  —  L'insuffisance 
du  traitement  palliatif  des  varices  est  depuis  si  long-temps 
connue  y  que  déjà ,  du  temps  d'Hippocrate  ,  on  cherchait  une 
méthode  qui  put  le  suppléer ,  et  l'on  a  vu  combien  de  chi- 
rurgiens y  depuis  le  père  de  la  médecine  »  se  sont  occupés 
de  cette  partie  de  leur  art ,  et  quels  sont  les  moyens  qu'ils 
ont  employés  et  conseillés. 

C'est  au  moyen  d'un  bandage  roulé  ou  d'un  bas  lacé  fait 
de  coutil  ou  de  peau  de  chien  que  se  fait  la  compression  sur 
une  jambeaffectee.de  veines  variqueuses.  Tous  les  chirur- 
giens savent  combien  il  est  difficile  qu'une  bande  reste 
long-temps  parfaitement  appliquée.  La  confection  régulière 
d''nn  bas  lacé  qui  s'adapte  pariaitement  et  toujours  parfaite- 
ment ,  n'est  pas  moins  difficile ,  car  quel  rapport  peut-il  y 
avoir  entre  un  bas  inextensible  et  un  membre  qui  change 
de  volume  et  de  forme  au  moindre  mouvement.  Ce  n'est 
pas  tout  :  ce  bas ,  fût-il  parfait ,  a-t-il  des  résultats  tels  que 
SCS  avantages  »  comparés  h  ses  inconvéniens ,  le  fassent  tou- 
fours  préférer  ù  toyte  autre  méthode  ;  examinons.  Avec  un 
bas  lacé ,  le  malade  affecté  de  varices  n'est-il  pas  tenu  de 


Te&bnCer  k  iôute*  ooorse  ua  peu  prolongée  ^  à  tout  mouye- 
ment  violent ,  à  Téquitation,  à  la  danse,  à  la  chasse,  etc.  ; 
autrement  le  membre  se  gonfle,  se  tend,  devient  chaud, 
douloureux,  la  sueur  est  résorbée  par  le  bas  fjui  se  durcit ^t 
forme  autour  du  membre  une  cause  constante  d'irritation. 
Aussi:  la  peau  s'enflamme,  il  survient  de  vives  cuissons, 
quelquefois  des  excoriations;  le  malade  tourmenté  et  lassé 
défait  son  appareil;,  les  varicesi  reparaissent,  la  jambe  se 
gonfle ,  s'oedématie  ;  il  faut  attendre  au  lendemain  pour  re- 
placer le  bas.  Lorsque  la  maladie  est  un  peu  plus  avancée, 
on  trouve  que  le  membre  s'est  amoindri,  a  perdu  de  sa 
force;. des  lignes  rouges désfgnent  le  trajet  des  veines  malar 
des;  la  peau  qui  y  correspond  est  amincie ,  recouverte  ailleurs 
d'écaillés  furfuracées,  ou  tachetée  de  rougeurs,  et  toujours 
traversée  par  des  saillTés  et  des  sillons ,  résultats  inévitables 
des  plis  du  bas. 

Chez  rhomme  riche  et  soigneux  de  son  état,  lès  choses 
se  passent  pendant  long-temps  à  peu-près  de  la  sorte,  mais 
chez  le  pauvre ,  toujours  insouciant  de  sa  $anté ,  et  que  le 
besoin  de  vivre  force  à  mettre  en  usage  le  membre  malade, 
les  conséquences  sont  plus  graves  encore  ;  c'est'  là  que  nous 
verrons  tout  le  hideux  d'une  maladie  d'aspect  bénin  jusqu'à 
présent. 

Les  gens  du  peuple  ne  portent  pas  d'habitude  die  ban- 
dage ,  ou  s'ils  en  ont  un  ,  il  est  mal  conditionné ,  mal  appli- 
qué, toujours  souillé  de  sueur  ou  de  suppuration  qui  le 
raidissent  et  le  rendent  âpre  et  inégal  :  ils  continuent  leur 
métier  très-souvent  pénible.  Le  membre,  sollicité  par  ces 
diverses  causes  d'irritation,  s'enflamme;  il  survient  à  cha- 
que instant  des  érysipèles;  là  peau  enflammée tsontracte  des 
adhérences  avec  le  vaisseau  sous-jacent;  le  vaisseau  se  dilate 
progressivement;  la  dilatation  s'accompagne  de  douleucs 
excessives;  il  y  a  danger  continuel  de  l'hémorrhagie;  l'inflàm. 
mation  s'étend  dans  le  tissu  cellulaire  autour  de  la  veine , 
s'y  abcède  ;  il  en  résulte  de  petits  ulcères  indolens,  de  gué^ 
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rison  très^-difficiie  et  longue.  Ces  iodmdus  viennent  àbn^ 
à  l'hôpital;  on  cicatme  le9  âbeè»;  une  pellicule  très-mince^ 
se  forme  à  la  sinrfac^;  mai»  an  moindre  trarail,  cette  pellicule 
se  rompt,  et  dès-lors  la  maladie  recommence  et  marche  ra- 
pidement y  si  le  malade  ne  cesse  de  travailler. 

Le  tissu  cellulaire  circonvoisin  de  la  veine  s'endurcit , 
forme  des  espèces  de  gouttières ,  la  jambe  présente  des  no- 
dosités inégales  y  elle  est  tendue,  chaude,  douloureuse;  le 
malade  se  présente  alors  pour  la  seconde  fois  dans  les 
hôpitaux. 

On  voit  alors  que  les  abcès  se  sont  transformés  en  ulcères 
targes  et  profonds ,  recouverts  de  sanie  sanguinolente.  Les 
surfaces  ulcérées  sont  vivement  irritées  ;  l'inflammation  se 
propage  dans  les  membranes  des  vaisseaux  béans  dans  la 
plaie.  En  même  temps ,  U  peut  y  avoir  résorption  de  pus. 
La  phlébite  devient  générale  et  le  malade  succombe. 

Le  plus  souvent,  la  maladie,  chronique  dès  l'apparition 
des  abcès ,  conserve  cette  marche  ;  les  ulcères  s'étendent 
peu ,  la  peau  devient  dure ,  écailleuse ,  son  tissu  cellulaire 
lardacé;  le  membre  est  pesant,  pâteux,  dur,^  froid, 
également  volumineux  dans  toute  son  étendue;  la  gué- 
rison  est  dès-lors  impossible ,  et  ces  malheureux  restent 
ainsi  sept  à  huit  mois  et  plus  dans  les  hôpitaux.  Là ,  les 
uns  contractent  des  maladies  d'ennuis ,.  des  gangrènes ,  des 
pourritures  d'hôpital  qui  les  conduisent  au  tombeau. 

Les  autres,  jeunes  encore  et  dont  la  force  vitale  est 
assez  grande  pour  résister  à  ces  maladies  intercurrentes,, 
sont  pour  l'avenir  dans  l'impuissance  de  travailler.  Com- 
bien ,  à  peine  arrivés  à  36  ou  4o  ans ,  incapables  de  soute- 
nir leurs  famiDes ,  ne  pouvant  même  pins  satisfaire  à  leurs 
propres  besoins,  restent  ainsi  à  la  charge  de  la  société  qui 
doit  les  nourrir  ;  et  le  nombre  de  ces  infortunés  est  grand , 
car  un  tiers  et  plus  des  malades  reçus  en  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  sont  des  gens  atteints  de  varices  ou  d'ulcères» 
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Maintenant  »  si  nous  tencMis  compte  de  la  fréquence  de 
cette  maladie  »  on  voit  qu'elle  est  une  de  celles  qui  se  ren- 
contrèrant  le  plus  souvent ,  et  dans  tous  les  temps  et  dans 
tous  les  lieux;  car,  sur  s58  hommes  »  on  compte  71  yari* 
queux. 

SrdonCy  à  cette  maladie  réputée  incurable  »  on  trouvait 
guérison ,  quel  service  ne  rendraît-on  pas  à  la  société?  quels 
avantages  n'en  retireraient  pas  les  hôpitaux ,  dont  les  dé- 
penses,  affectées  à  cette  seule  maladie ,  s'élèvent  au  moins 
chaque  année  à  plus  d'un  tiers  de  la  dépense  totale ,  pour  les 
différons  services  de  chirurgie. 

Incanvéniem  de  la  ligature.  —  Aëtius  d'Amide  est  le 
premier  qui  parle  de  la  ligattore ,  et  Paul  d'Egîne  parait 
l'avoir  le  premier  mis  on  usage  ;  il  fot  imité  par  Ambroise 
Paré.  Albucasis,  Dionis,  Heister,  y  avaient  recours, 
mais  comme  à  un  moyen  hémostatique.  Scultet  répéta  plu- 
sieurs fois  l'essai  qu'il  eot  avait  vu  faire  par  Fallope  ;  mais  il 
pense  qu'elle  doit  être  totalement  abandonnée;  d'après  ses 
observations  »  les  plaies  résultant  de  ce  moyen  cicatrisent 
très-difficilement. 

Everard  Home  rappela  celte  opération  depuis  long-temps 
abandonnée;  il  liait  la  veine,  non  pas  dans  l'intention  de 
l'oblitérer ,  mais  afin  d'établir  au  point  lié  un  obstacle  qui 
supporterait  la  colonne  de  sang  et  permettrait  aux  varices 
sous-jacentes  de  se  contracter.  Everard  fut  bientôt  imité  par 
Smith,  Travers,  Brodie,  Béclard,  Dupuytren. 

En  réunissant  toutes  les  observations  de  varices  ou  d'ul- 
cères variqueux ,  on  voit  que  les  avantages  que  Ton  en  a  re- 
tirés sont  bien  loin  de  compenser  les  accidens  qui  en  ont 
été  la  suite.  Les  ouvrages  de  Hunter,  Travers,  Hogdson» 
offrent  à  chaque  page  des  observations  de  phlébite  résultant 
de  cette  méthode. 

De  ces  accidens  consécutifs  à  la  ligature,  les  uns  sont  lé- 
gers ;  tels  sont  le  phlegmon  circonscrit ,  la  phlébite  légère 


des  deax  bouts  delà  veine.  Les  autres  sont  graves  et  sur-' 
viennent  quelquefois  immédiatement  après  Topération ,  ou 
seulement  à  la' chute  de  la  ligature ,  ou  sont  intercurrens  à 
ces  deux  époques;  tels  sont  Tinflammation  vive  de  la  plaie ^ 
l'inflammation  étendue  du  tissu  cellulaire ,  la  formation 
d'abcès  vastes  et  profonds  ,  la  résorption  du  pus  et 
son  transport  dans  des  organes  essentiels  à  la  vie,  la  chute 
prématurée  de  la  ligature,  des  hémorrhagies  parfois  mor- 
telles ;  enfin ,  ces  phlébites  générales  qui  conduisent  le  ma^ 
lade  au  tombeau,  au  milieu  d'une  série  d'épouvantables 
phénomènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toute  opération  de  ligature  nécessite 
i^  l'exposition  à  l'air  d'une  étendue  plus  ou  moins  grande^ 
de  la  veine,  2*.  la  constriction  du  vaisseau  par  un  corps 
étranger.  C'est  à  cette  double  cause,  et  surtout  à  la  première, 
que  Biî'odie  et  les  autres  médecins  anglais  ont  attribué  les 
résultats  fâcheux   dont   ils  ont  été   si  souvent  témoins. 

La  présence  du  fil  dans  la  plaie  agit  rarement  et  peu 
comme  cause  immédiate  d'inflammation  :  elle  s'oppose  seu> 
Icment  à  la  réunion  par  première  intention;  car,  potir  que 
la  ligature  se  détache,  il  faut  une  inflammation  éliminatoire 
qui  ne  survient  par  fois  que  du  i5  au  so^  jour.  Le  retard  de 
la  chute  du  fil  est  pour  le  procédé  de  la  ligature  une 
circonstance  heureuse  ;  et  nous  verrons ,  lorsque  nous  par- 
lerons du  mécanisme  de  l'oblitération  consécutif  à  la  lîga-* 
ture ,  qu'avant  le  1 2*.  jour  la  veine  n'est  point  encore  com- 
pl^tement  oblitérée.  Si  l'inflammation  éliminatoire  qui  doit 
séparer  la  ligature  survient  du  3  au  6*.  jour,  qu'elle  soit 
vive ,  que  sa  marche  soit  rapide ,  la  veine  n'est  point  encore 
oblitérée,  on  voit  alors  survenir  une  série  de  phénomènes 
très-graves.  A  cette  chute  prématurée  de  la  ligature  la  plaie 
vivement  enflammée  suinte  ou  laisse  fluer  du  sang  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  La  phlegmasie  de  la  plaie,  jointe 
à  Tuction  de  l'air,  gagne  le  vaisseau,  envahit  ses  membranes 


qui'  roii^issent ,  s'épaississent  sans  se  contracter.  Une  sé- 
crétion purulente  se  fait  à  la  surface  libre  de  la  membrane 
interne  ,  et  l'adhésion  de  ses  parois  est  devenue  impossible» 
L'inflammation  s'est  étendue  avec  plus  de  rapidité  dans  le 
tissu  cellulaire  du  membre  qui  s'infiltre,  augmente  de  vo- 
lume 9  et  dont  la  peau  devient  chaude  »  d'un  rouge  érysi- 
pélateux.  Le  tissu  cellulaire  ambiant  autour  du  vaisseau  et 
de  ses  branches  se  condense  »  s'épaissit ,  et  pour  peu  qu'il 
soit  comprimé ,  l'inflammation ,  éprouvant  des  obstacles  à 
son  expansion,  se  termine  promptement  par  suppuration;  on 
voit  alors  paraître  une  infinité  de  ces  petits  abcès  collectifs , 
plus  ou  moins  profonds* 

L'inflammation  remonte  rapidement  le  long  du  vaisseau , 
comme  si  elle  était  entraînée  par  la  circulation  ;  elle  gagne 
les  gros  vaisseaux,  devient  générale  et  le  malade  succombe, 
si  on  n'a  pas  pu  l'arrêter  dans  sa  marche,  ce  que  Hunter, 
Reil  ,  Abernethy,  disent  avoir  obtenu  en  comprimant  ml 
point  du  vaisseau  au-dessus  de  la  portion  malade. 

Ce  que  nous  venons  de  rapporter  comme  consécutif  à 
la  chute  prématurée  de  la  ligature ,  survient  aussi  très- 
souvent  à  une  époque  quelconque  après  l'opération.  Les 
ouvrages  anglais  sont  remplis  d'observations  analogues. 

Nous  n'avons  cité  jusqu'à  présent  que  les  accidens  les 
plus  communs;  ils  sont  quelquefois  instantanés  et  s'accom- 
pagnent d'autres  phénomènes.  On  a  cité  des  cas  où  la  li- 
gature était  à  peine  placée  qu'une  hémorrhagie  survînt  dans 
l'estomac,  et  ne  cessa  que  lorsqu'on  eût  délié  le  fil.  D'autres 
fois  ils  sont  consécutifs  à  l'inflammation  de  la  plaie  et  sur- 
viennent alors  à  une  époque  indéterminée;  d'autres  fois  ils 
ne  surviennent  qu'à  la  chute  régulière  de  la  ligature. 

Si  malgré  tous  les  dangers  que  court  l'opéré  ,  il  avait 
au  moins  la  certitude  de  sa  guérison ,  le  procédé  serait  re- 
commanda ble  ,  mais  souvent  les  varices  ne  cessent  point  et 
reparaissent  sitôt  que  le  malade  met  sa  jambe  pcrpendicu- 
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latrement  sur  le  soL  Doit-on  alors  pratiquer  de  nonTeUe^ 
ligatures  sur  les  anastomoses  qui  établissent  une  circula^ 
tipn  collatérale  :  autant  yaodraît  alors  avoir  recours  à  l'ex- 
cision ou  à  l'incision ,  comme  l'ont  fait  MM.  Boyer  et  Ri- 
cherand  ,  qui  recommandent  cependant  de  ne  pas  les 
imiter. 

Inconvénient  dû  V  excision  et  deV  incision»  — Les  anciens 
chirurgiens  employaient  fréquemment  l'extirpation  qui  fut 
tant  vantée  par  Petit.  M.  Richerand  a  remis  en  vogue  le 
procédé  de  l'incision  »  il  a  obtenu  quelques  succès^  Quoi 
qu'il  en  soit,  tous  les  dangers  que  nous  avons  reconnus  à  la 
ligature  sont  applicables  à  ces  méthodes  qui  entraînent 
elles-mêmes  d'autres  dangers  plus  graves  encore.  ' 

Les  chirurgiens  anglais  »  qui  ont  abandonné  la  ligature 
pour  l'excision ,  ont  eu  après  cette  dernière ,  des  résultats 
plus  prompts  et  plus  fâcheux  qu'après  la  ligature. 

M.  Lisfranc,  appréciant  à  sa  juste  valeur  l'action  de  l'air 
sur  le  tissu  des  veines  qui  restent  béantes  dans  la  plaie  après 
leur  section  9  dit  :  «  J'ai  souvent  remarqué  qu'à  l'instant 
même  de  la  section,  l'air  se  précipitait  darns  la  cavité  du 
conduit  veineux ,  et  qu'à  l'Irruption  de  ce  fluide  succédait  ' 
une  horrible  phlegmasie  ,une  phlébite  atroce  qui ,  devenant 
générale,  détruisait  l'individu  en  moins  de  24  heures.  »  Il  a 
vu  très-souvent  cette  inflammation  se  développer  même 
avant  l'application  du  premier  appareil. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  accidens  de  l'ex- 
cision et  de  l'incision  ;  j'ajouterai  seulement  que  les  grandes 
plaies  résultant  de  la  lésion  d'une  veine  sont  de  guérison 
très-difficile  et  de  longue  durée ,  que  pendant  toute  cette 
durée  le  malade  est  constamment  sons  l'immlfieuce  d'une 
phlébite  générale ,  soit  par  résorption  de  pus ,  soit  par  pro- 
pagation de  l'inflammation. 

Les  auteurs  de  l'époque  actuelle  rejettent  toute  opération; 
soit  qu'ils  regardent  ce  genre  de  traitement  trop  doulou- 
reux ,  soit  qu*ils  doutent  de  son  eflicacité  >  soit  qu'ils  se  dé- 
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fient  avec  raison  des  dangers  qu'il  peut  amener ,  ils  préftrent 
s'en  tenir  au  traitement  palUatif. 

I^e  la  cirealation  dans  les  veines  liées,  —  L'anatomie 
pathologique  des  yarices  prouve  que  le  système  des  veines 
coQatérales  se  dilate  à  mesure  que  la  veine  variqueuse  ac- 
quiert du  développement.  Ainri ,  di>serve-t-on  que  toujours 
l'oliilitération  peut  se  faire  sans  qu'il  y  ait  dérangement  ma- 
ladif dans  la  circulation.  Mais  la  circidation  dans  un  mem- 
bre dont  un  ^H)no  veineux  a  &é  lié  et  oblitéré  »  se  continue- 
t-^e  par  les  anastomoses  de  ce  tronc  qui  vont  aux  collaté- 
rales, comme  on  l'a  toujours  dit  et  écrit  jusqu'à  présent» 
nous  verrons  bientdt  qu'il  n'en  est  pas  ainsi;  car  toutes  les 
fois  qu'il  existera  cirealation  cellaïkérale  au  moyen  des 
anastomoses ,  les  yarices  perststeroot  comme  si  l'on  n'eût 
pas  opéré. 

Etudions  un  peu  la  éi^sition  aoiatomique  des  veines» 
fisposiitionqui ,  je  crois»  aété  m»l  obseryée  jusqu'à  ce  jcMur  ; 
si  du  moins  les  auteurs  l'ont  parfeitement  reconnue ,  je 
ne  sache  pas  qu'aucun  ait  &it  l'application  de  ce  ^ue  je 
v^is  rapporter  aux  veines  variqueuses  de  la  .jambe.  Cette 
disposition  nous  sera  de  grand  secours  »  I^  pour  eipliquer 
le  phénomène  de  l'oMitéri^on  et  celui  de  la  persistance 
des  yarices;  s^.  pour  tious  donner  les  moyens  de  remédier 
à  cette  persistance. 

En  général  il  ne  se  rencontre  qu'une  seule  anastomose 
dans  l'espace  compris  entre  une  valvule  et  une  autre  val- 
vule »  et  la  veimile  qui  apporte  le  san^  au  tronc  priiMipal 
vient  presque  constamment  s'ouvrii»  vers  le>boird  libre  cb  la 
valyule  inférieure.  C'est  à  ««use  de  cette  dispeation»  sur 
laqueHe  j'insifi/te  »  que  Béctffpd  «ft  Ions  ceux  4(ui  se  sont  oc- 
cupés »  soit  de  la  ligature  »  sok  de  la  «edien  »  ont  «u  le  plus 
souvent  â!%eureux  résultats.  C'est  encore  pour  «ela  qti'ik 
otit  vu  les  yarices  persister  lorsque  celte  dbposkîoii  ëHanl 
changée. 

Les  valvules  eIles-mSme!s  doivent Aêttefoonsidârées^eoniine 
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de  vraies  ligatures  naturelles ,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  ab« 
stacle  matériel  à  la  circulation  au-dessus  d'elles  :  car  pour 
que  le  sang  pût  circuler  librement,  il  faudrait  que  le  sang 
pât  revenir  sur  lui-même;  mais  les  valvules  .sont  là  et  dila- 
tées,  elles  mettent  im  obstacle  invincible  à  son  retour.  La 
circulation  est  donc  impossible ,  et  le  sang  stagne  de  néces- 
sité dans  le  tronc  et  dans  les  veines  qui  s'y  rendent  jusqu'à 
leur  première  valvule. 

Admettons  qu'une  veine  volumineuse  et  sans  valvule  se 
rende  au  tronc  que  l'on  veut  oblitérer,  et  qu'elle  y  apporte  le 
sang  des  extrémités  ;  si  cette  veine  a  en  même  temps  des 
anastomoses  et  avec  les  veines  profondes  et  avec  le  tronc 
principal,  et  qu'elle  soit  sans  valvule ,  alors  la  circulation 
sera  possible  dans  toute  la  partie  inférieure  de  la  veine 
sous-jacente  à  son  embouchure. 

La  circulation  dans  le  tronc  principal  est  encore  possible 
toutes  les  fois  qu'une  veine  auillaire  et  de  transport  part 
du  tronc  principal ,  pour  charrier  dans  les  veines  voisines 
le  sang  contenu  dans  le  tronc  lui-même. 

La  circulation  dans  une  veine  telle  que  la  saphène  ,  que 
l'on  voudrait  oblitérer  et  que  l'on  aurait  liée  vers  le  genou, 
n'est  donc  possible;  i"*.  que  lorsqu'il  existe  une  anastomose 
sans  valvule ,  2*.  que  lorsqu'il  existe  une  veine  de  transport 
avec  valvules  dirigées  dans  le  même  sens  que  celle  du  tronc 
principal. 

Voilà,  je  crois,  les  deux  causes  de  la  persistance  des 
varices  dans  une  veine  qu'on  avait  liée;  de  là  cause  des 
insuccès  attribués  à  l'opération  de  la  ligature ,  quoique  la 
plaie  se  fut  parfaitement  guérie. 

On  le  voit  dans  des  cas  analogues  et  qui  soQt  rares;  car 
cette  dbposition  s'est  rarement  présentée  à  moi ,  malgré 
les  nombreuses  recherches  que  j'aie  pu  faire  dans  les  am- 
phithéâtres ;  il  suffira  d'oblitérer  la  veine  de  transport  ou 
l'anastomose ,  pour  faire  cesser  la  maladie. 

Si  donc  la  circulation  consécutive  à  l'oblitération  est 
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si'  difficile  et  si  rare  dans  le  tronc  principal ,  comment  se 
Gontinne  la  circulation  du  membre.  On  sait  qu'aux  radi- 
cules artérielles  très-nombreuses  succèdent  des  radicules 
veineuses  pour  le  moins  aussi  nombreuses.  Les  radicules 
artérielles  viennent  en  général  d'un  seul  tronc ,  tandis  que 
les  radicules  veineuses  vont  en  former  plusieurs,  au  point 
que  l'on  peut  interrompre  la  circulation  dans  un  de  ces 
troncs  veineux»  sans  que  pour  cela  le  sang  soit  obligé  de 
se  détourner  pour  gagner  le  cœur.  C'est  donc  par  une 
continuité  de  communication  directe  que  se  continue  la 
circulation  :  ces  communications  existent  de  tout  temps  et- 
se  sont  considérablement  amplifiées  sous  l'efTort  du  sang. 
Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  les  accidens  que  semble- 
rait devoir  déterminer  la  stase  du  sang ,  sont  si  rares 
après  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  une  veine. 

De  C oblitération,  —  Ce  que  je  vais  dire  de  l'oblitération 
d'une  veine  n'est  que  l'histoire  des  recherches  que  j'ai 
faites  et  qui  m'ont  amené  au  traitement  que  je  vais  bientôt 
proposer. 

L'oblitération  d'une  veine  est  sa  transformation  en  un 
cordon  blanc ,  solide,  comme  ligamenteux;  je  ne  considère 
point  comme  oblitérée  tme  veine  dans  laquelle  il  s'est  formé 
un  caillot  obstruant  sa  cavité  et  mettant  obstacle  à  la  cir- 
culation ;  nous  verrons  plus  bas  que  cette  oblitération , 
quoique  réelle,  n'est  jamais  que  temporaire» 

.  L'oblitération  d'une  veine  est  consécutive  :  i  .^  à  un  épais- 
sissemeni  des  parois  de  la  veine  ;  s,®  à  une  adhérence  pri- 
mitive des  parois  opposées  de  la  membrane  interne. 

1.  L'oblitération  consécutive  à  un  épaississement  des 
parois  veineuses  succède  toujours  è  une  compression  ou 
à  une  con^triction  exercée  sur  le  tube  de  la  veine. -J^e  neveux 
pas  dire  pour  cela  que  la  ligatura  et  la  compression  ne  soient 
uécessairc^xient  suivies  que  de  l'épaississemeot  des  parois  : 
nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  ligatures  quelques-un^  des 
accidens  qui  peuvent  résulter  de  ce  procédé. 
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La  ligature  et  la  compresMon  exercées  sur  uae  veine  ne 
déchirent  point  ses  membranes ,  elles  leur  impriment  seu- 
lement une  ligne  de  dépression  visible  et  les  plissent  longi- 
tudinalement  de  chaque  côté.  Le  sang  s'accumule  au-dessus 
et  au-4essous  du  point  comprimé ,  il  y  stagne  et  se  trans- 
forme en  un  caillot  qui  se  résorbe  à  mesure  que  la  cavité 
de  la  veine  diminue  par  Tépaississement  des  parois  .*  la 
résorption  de  ce  caillot  n'est  complète  que  lorsque  la  veine 
43St  complètement  oblitérée.  Pendant  tout  ce  temps ,  il  n'y 
a  pas  de  traces  de  rougem*  sur  la  membrane  interne ,  ni  le 
moindre  signe  d'inflamfmation  adhésive,  ni  agglutination 
•  des  ptis  continus  qui  s'effacent  en  même  temps  que  la  veine 
reprend  soa  calibre  plus  ou  moins  rétréci ,  si  on  détruit  la 
compression  ou  la  ligature  plus  ou  moins  tèt.  Le  travail 
d'oblitération  cesse  à  l'instant  même ,  et  la  veine  redevient 
tnès-perméable. 

Peu  après  l'application  de  la  ligature  et  autour  d'eMe , 
la  gaine  cellulaire  commence  à  s'épaissir  par  un  épandie- 
ment  de  lymphe  coagulable  qui  s'étend  progressivement  en 
haut  et  en  bas  et  plus  profondément.  Peu-à-peu  et  lentement 
cet  épaississement  blanc  se  propage  avec  de  légères  taches 
de  rougeur  et  d'infiltration  sanguine.  La  membrane  interne 
reponssée  se  contracte ,  se  ride ,  reste  blanche  sans  rien 
produire  par  sa  surface  interne  ;  le  caillot  sanguin  se  troave 
en  même  temps  refoulé  et  résorbé  ;  le  diamètre  du  tdbe 
dimmue  et  se  resserre  petit  à  petit,  jusqu'à  ce  qu'il  se  troave 
enfin  complètement  fermé ,  ce  qui  arrive  iu  quatorze  au 
dix-septième  jour  et  bien  souvent  plus  tard.  Voilà  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  ordinaires.  Une  fois  la  veine  oblitérée 
dans  un  point,  l'oblitération  s'étend  par  résorption  du 
eaîflot  dans  tout  l'espace  où  la  circulation  «st  interrompue  : 
il  y  a  par  là  même  guérison^ 

ly autres  fois ,  il  se  développe  autour  de  la  ligature  use 
inflammation  éliminatoire  trop  prompte ,  la  veîne  n'étant 
point  encore  oblitérée  ;  cette  chute  prématurée  de  la  li^ 
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pâture  est  on  accidoit  fficheox  j  les  deux  bouts  séparés  de 
la  veine  restent  béans ,  on  voit  alors  sorrenir  tantdt  une 
hémoirhagie grave,  tantôt  une  phlébite  intense;  tantôt  l'in- 
flanunation  se  termine  par  une  prompte  suppuration  qui 
«mjrfit  le  vaisseau  ;  te  malade  succombe,  et  jamais  on  ne 
trouve  la  veine  oblitérée  en  aucun  point. 

Ce  genre  d'oblitération ,  par  épaississement  des  parois . 
a  été  reconnu  par  Travers ,  et  désigné  par  lui  sous  le  nom 
d'oblitération  interstitielle  :  il  copimence  toujours  par  la 
gaine  cellulaire,  sans  que  la  meônbrane  interne  présente 
aucune  disposition  k  l'inflammation  adhésive ,  ce  à  quoi 
s'opposent  également ,  et  la  sécrétion  purulente  dans  un  cas , 
et  le  coagulum  dans  l'autre. 

D'après  ce  qui  précède ,  on  voit  que  tous  ceux  qui  Uèrenl 
les  yemes  ne  pouvaient  obtenir  que  l'épaississement  in- 
terstitiel; épaississement  incertain,  très-long  et  difficile 
à  obtenir ,  dangereux  à  tenter  et  souvent  mortel. 

».•  L'oblitération  peut-elle  être  consécutive  à  une  adhé- 
rence primitive  des  parois  opposées  de  la  membrane  interne? 
Hunter  et  Dupuytren  pensent  que  l'inflammation  adhésive 
peut  exister  dans  les  veines  et  qu'elle  s'y  fait  lentement  et 
difficdement.  Travers,  s'il  n'ose  la  nier,  croit  au  contraire 
que  cette  mflammation  est  excessivement  rare.  Reil  et 
Abemethy  l'ont  consetUée  comme  moyen  d'arrêter  l'in- 
flammaUonsuppurative.  Ils  croyaient  qu'en  comprimant  otp 
une  veine  malade  au-dessus  du  heu  enflaminé ,  on  par- 
viendrait à  arrêter  la  phlegmasie  par  l'adhérence  des  parois 
opposées. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Bichat ,  l'inflammation  adhésive  d'une 
reme  est  plus  difficfle  que  ceUe  d'une  artère  :  ce  qu'A  y  a 
de  certain ,  c'est  que  cette  inflammation  est  le  plus  souvent 
sans  symptômes.  C'est  encore  ce  qui  arrive  chez  les  nou> 
veUes  accouchées  affectées  d'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. Elles  ne  s'apperçoivent  de  leur  maladie  que  lors- 
«I«e  la  veine  oblitérée ,  ne  donnant  plus  passage  au  sang 


•â^pjoid  plttsidaps;  joiWB ,  adéteraoné  une  mjfikrfttion  séMoaç 
^'t<mti  le  meinkre  s  alors  la  YeiDje  s«pihèa&  présente  un 
coriloà  tefidineiix.  le  long  de  tonte  la  partie  interne  de  la 
cuisse. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  veines  ombilicales,  où  le  sang 
ne  circule  point  et  nf  séjourne  pas  dès  que  l'enfant  a 
respiré,  ne  peut  pa&  être  comparé  à  ce  qui  se  passe  dans 
d'auti^es  ireines  où  le  sang  stagne  de  nécessité.  Ensorte 
qiae,  d'après  ce  cpneni^s  savons  de  la  ligature,  je  crois 
q^ue  »  di^ns  ces  dernières ,  Tinflammation  adhésive  est  im- 
possible entre  les  parois  opposées  de  la  membrane  in- 
terne, si  l'on  ne  tient  en  contact,  par  ime  légère  ulcé- 
ration ,  ces  mêmes  parois  opposées.  Cette  lésion ,  quelque 
minime  qu'elle  soit,  sera  toujours  suffisante  pourvu  que 
l'on  tienne  les  parois  opposées  en  contact  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  la  consolidation.  Les  faits  suivans  mettront 
cette  vérité  hors  de  doute. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  lorsqu'à  l'aide  d'une  aiguille  on 
a  piqué  et  mis  en  contact  les  parois  opposées  d^une  veine, 
une  lymphe  coagulable ,  analogue  à  celle  qui  est  produite 
p^r  la  lésion  d'une  veine  par  une  lancette ,  se  forme.  Cette 
lymphe  se  dépose  autour  des  points  irrités ,  et  là  ,  à  l'abri 
du  cours  dtt  sang,  elle  fait  adhérer  entr'elles  les  parois  oppo- 
sées tenues  en  contact  par  l'aiguille  même.  Les  parois  sofit 
déjà  adhérentes ,  en  36  heures  ;  l'inflammation  s'accroît 
légèrement ,  tend  à  se  débarrasser  de  l'aiguille  qoi  devient 
viM^illante  dans  la  plaie  ,  et  qui  sortirait  d'elle-mênie  dès  le 
cinquième  jour. 

Là  membrane  interne  d'une  veine  n  ofire  pas  la  même 
facilitée  à  être  divisée  ^ue  celle  d'une  artère ,  et  fadhérenôe 
primiiiiv^ ,  san$  lésion  qui  tienne  en  con$€tet  Us  parais  op-- 
posées ,  ne  s'y  fait  que  très-difficilement  ou  plutôt  ne  s*y  fitit 
point.  Cependant  lepeu  de  disposition  delà  membrane  interne 
d'une  veine  à  l'union  adhésive  n'est  pas  incompatible  avec 
la  susceptibilité  à  contracter  des  inflammations  très-grafe» 


VABlCfiS.  iq 

€l  des  phis  intenses  :  aaciontraue^  d'a]prèA.]|Bs  obserFatidm 
•recueillias  jusqu'à  ce  jour ,  ou  a*  vubieo  plua aouvent  sur-' 
venir  ces  phlegmasîes  terribles  qui  eutralnaioat  le  malade 
en  peu  de  temps.  Aurait-on  tort  de  rechercher  la  caqae  de 
ces  aecidens  dans  le  procédé  opératoire  employée»  où  ^ 
vastes  surfaces  sont  mises  longtemps  à  découvert  :  la  rapi- 
dité et  la  violence  de  rinflammatiop ,  le$  symptômes  sym- 
pathiques et  généraux  qui  se  manifestant  aussi  promp<effi|9p|^ 
que  marche  la  circulation ,  ne  doivent-ils  pas  engager  k  jre- 
garder  souvent  cette  phlegmasie  comme  dépendau^e  de  la 
cause  directe  de  l'air. 

On  a  étudié  les  différentes  terminaisons  des  phlegmasie^ 
veineuses ,  sans  qu'on  pût  toujours  se  rendre  copipte  i^s 
causes  qui  les  avaient  déterminées  :  Ton  se  demande  eQço)p§ 
fréquemment  aujourd'hui ,  pourquoi  on  trouve,  chez  Tuq , 
une  résolution  par  suppuration ,  ^chez  l'autre  une  oblitération 
simple ,  sans  qu'il  soit  survenu  aupun  accident  :  pourquoi,, 
enfin ,  cette  oblitération  a  déterminé  quelquefois  i^ie 
prompte  guérison ,  tandis  que  d'autres  fois  la  guérison  s'içst 
fait  longtemps  attendre.  PeutH$trc  que  si  Ton  eût  tenu 
compte  delà  constitution  de  l'individu,  de  l'opération ellor 
même  y  des  conditions  dans  le^uelles  elle  a  été  pratiquée» 
de  Tair ,  de^  suites  de  l'opération ,  de  la  maricbe  de  Tinikim^ 
mation ,  et  surtout  du  genre  de  travail  qpi  <]^vait  amener 
l'oblitération ,  on  aurait  trouvé  la  cause  de  ces  différences. 

Voici  un  fait  qui  fortifie  cette  opinion  :  à  la  suite  d'une 
saignée  où  la  veine  avait  été  probablen^ent  perycé|B  de  pqrt 
en  part  par  un  brusque  mouvement  du  mal^d^,  survint  uq^ 
douleur  profonde  avec  légère  rougeur  des  lèvres  de  la  plaip  ; 
il  y  avait  un  peu  d'extravasation  sanguine.  On  coniprima 
sur  le  vaisseau ,  et  le  cinquième  jour,  il.  y  avait  guérison  par-^. 
faite.  Le  malade  succomba  à  une  pneumonie.  A  l'ouverture 
du  cadavre ,  je  trouvai  la  veine  céphalique  oblitérée. 

Presque  aucune  des  phlegmasies  nombreuses.de  lamem-^ 
t)rane  interne  n'Qst  capable  de  déterminer  upe  inflammati^fi 
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«dhéftire  des  paro».  La  i^ésolution  par  sappuration  en 
est  aussi  distante  que  celle  par  épanchemeut  de  lymphe  coa-- 
gulable  en  est  rapprochée. 

Jilais  cette  inflammatioD  avec  épanchement  de  lymphe 
est-elle  indispensable  pour  que  Toblitération  s'opère;  y  a- 
t-il  toujours  et  tndispensablement  inflammation  dans  l'o- 
blitération des  veines  ombilicales  ?  ou  plut^  ces  veines  ne 
s'oblitèrent-elles  pas  parce  que  le  sang  ne  parcourt  plus 
leur  conduit  ? 

Je  vais  passer  de  suite  à  l'exposition  du  traitement  que 
je  propose  y  et  dans  un  dernier  paragraphe  je  parlerai  de 
ses  avantages  sur  les  autres  méthodes. 

Ce  traitement  consiste  à  irriter  très  -  légèrement  deux 
points  (^posés  de  la  surface  interne  d'une  veine,  et  en 
même  temps  %  maintenir  en  contact  ces  deux  points  op- 
posés de  la  membrane  interne.  Une  simple  aiguille  à  coudre^ 
recourbée  ou  non ,  applatie  ou  non ,  satisfait  parfaitement 
à  toutes  ces  conditions  indispensables  pour  obtenir  une 
prompte  oblitération.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  un  point 
sur  la  veine ,  c'est-à-dire ,  de  traverser  perpendiculaipement 
sa  paroi  antérieure  et  sa  paroi  postérieure  avec  la  pointe 
de  l'aiguille  que  l'on  ramène  plushaut  pour  traverser  encore 
sa  paroi  postérieure  puis  sa  paroi  antérieure.  On  assu- 
jettit l'aiguille  dans  cette  position  à  l'aide  d'un  fil  tor- 
tillé en  huit. 

Obs.  I.**  —  Je  pris  un  chien  d'une  taille  moyenne  :  je 
hii  plaçai  tout  près  des  clavicules  une  ligature  autour  du 
col  y  comme  si  j'eusse  voulu  le  saigner  à  la  jugulaire.  La 
veine  se  gonfla:  la  saissisant  alors  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
de  la  main  gauche ,  je  la  soulevai  et  passai  à  travers  la  peau  une 
aiguille  au-dessous  d'elle ,  qui  venait  sortir  du  côté  opposé» 
demanièrek  prendre  lemoins  de  peau  possible.  Tout  ce  que 
nous  venons  de  faire  n'est  que  préparatoire,  et  ne  sert  qu'à 
faciUter  le  second  temps  de  l'opération.  Après  m'être  as- 
suré que  la  veine  est  ainsi  isolée  et  repose  parfaitement  sur 


celte  premîèrèf  aiguille ,  prentot  alors  une  ae(30û&  et  sem- 
MaWe  aiguille ,  je  perce  peppendicalaîrement  la  peau,  pui» 
la  paroi  antérieure  de  la  veine,  puis  sa  paroi  postérieure; 
je  ramène  alors  en  inclinant  un  peu  plus  haut  la  pointe  de 
l'aiguille  de  manière  à  percer  encore ,  i  •.  la  paroi  posté- 
rieure» a*,  la  paroi  antérieure  de  la  môme- YeÂne;  enfitt 

la  peau. 

Après  avoir  mis  de  lar  sorte  en  contact  les  surfaces  de  la 
ÎDûembrane interne  piquée-  en  quatre  points,,  j'abandonnai 
les  aiguilles  dans  cette  position  en  croix,  et  les  assujettis  à 
l'aide  d'un  fil ,  pour  que  l'animal,  qui  est  sollicité  par  une 
légère  démangeaison ,  ne  puisse  se  les  enlever.  €inq  jours 
après  je  coupai  le  fil ,  et  les  aiguilles  vacillant  dans  de  pe<^ 
tites  plaies  tombèrent  comme  d'elles-mêmes..  Ces  petites 
plaies,  qui  étaient  en  rapport  afec  les  surfaces  des  aiguilles, 
fuient  cicatrisées  et  guémes  en  trois  heures  ;  il  y  avait  toufr 
autour  des  aiguilles  un  noyau  dur  et  résistant,  du  volume 
d'une  grosse  aveline ,  qui  fut  bientôt  résorbé  et  disparut  ea 
dix  jours.  Ce  jour  là ,  ou  le  quinzième  jour  après  la  pre- 
mière opération,  j'opérai  de  la  même  manière  la  jugu- 
laire du  côté  opposé^;  le  cinquième  jour  après  ['enlevai  les 
aiguilles:  les  mêmes  phénomènes  se  passèrent;  lé  lendc-* 
main  je  tuai  l'animal. 

L'ouverture    du  cadavre  me  fit  voir  la   veine  jugulaire 
externe  gauche  complètement  imperméable  au  sang;  elle- 
était  comme  disparue  et  transfQrmée  en  un  cordon  blanc,, 
arrondi,  filiforme,  analogue  au  tissu  ligamenteux.  L'obli- 
tération s'étendait  en  haut  et  en  bas  du  point  lésé  jusqu'au}^ 
premières  anastomoses  qui  étaient  suffisamment  dilatées, 
et  établissaient  au  sang  un  libre  cours.  Â  partir  des  anas- 
tomoses le  tissu  veineux  reprenait  son  état  normal;  oa 
n'y  voyait  aucune  trace  d'inflammation,  il  n'y  avait  nulle 
p^rt  aucune  trace  de  caillot  sanguin. 

Le  tissu  cellulaire  entourant  la  portion  de  veine  obli- 
térée était  à  l'état  normal  le  plus  parfait.  II  n'y  avait  plus^ 


ile.traée  db  la  tumeur  «(ui  ATîail  existé  »  et  où  ne  pouvsiit  pTon^ 
distinguer  Je  point  où  ayaient  pénétré  les  aiguilles»  que  pfir 
uue  petite  tacke  jaunâtre  laissée  probablement  par  l'oxyde* 
defe#.''< 

La  jugulaire  externe  droite,  opérée  cinq  jours  auparavant  r 
ét»iit»  entourée  au  point  opéré  d'une  petite  iumeur  solide  ^ 
eirconscrite  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  adhérente  à  la 
peau  par  sa  partie  antérieure.  Cette  tumeur  enveloppait 
drculairement  prè»'de;  lo  à  12  lignes  delà  veine;  son  tissu 
était  blanc ,  dense  ^  épais  y  sans  sérosité ,  percé  circulaire- 
mentpar  deux  lignes  jaunâtres  qui  indiquaient  la  place  qu'a- 
vaient occupée  les  aiguilles.  Le  tissu  de  la  veine,  qu'on  ne 
pouvait  distinguer  au  milieu  de  la  tumeur,  était  à  sa  sortie, 
contracté  et  blanchâtre  ^  sans  épaîssîssemdnt  manifeste ,  et 
reprenait  un  peu  plus  loin  son  état  normal.  La  surface  de  la 
ÉBeitibrane  interne  contractée  et  légèrement  plisséë  n'était 
point  rouge ,  et  présentait  en  haut  et  en  bas  deux.petits  cail- 
lots sanguins  s'étendant  jusqu'aux  premières  anastomoses. 
€es  caillots  enlevés ,  j'ai  pu  voir  en  insuflant  que  la  veine 
était  complètement  oblitérée. 

'  Avec  le  même  succès  et  de  cette  même  manière,  j'ai 
opét*é  sur  six  chiens  de  différentes  taiUes  :  jamais  aucun 
d'eux  ne  témoigna  le  moindre  malaise.  J'ai  quelquefois  en- 
levé les  aiguilles  dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  mais 
tes  tractions  que  j'étais  obligé  de  faire  pour  les  arracher , 
parce  qu'elles  étaient  encore  adhérentes ,  faisaient  souffrir 
Fanimal;  d'autres  fois  la  tumeur  n'était  point  encore  parfai-' 
f émeut  formée  et  circonscrite ,  et  je  perdais  ainsi  tous  les 
avantages  d'une  compression  sur  la  veine,  compression 
déterminée  tant  par  la  tumeur  que  par  les  aiguilles  elles^ 
mêmes. 

Aussi ,  voulant  un  jour  enlever  les  aiguilles ,  après  38 
heures  d'application  ,  je  vis  qu'il  y  avait  déjà  inflammation 
adhésive.  Les  parois  veineuses  adhéraient,  mais  ces  adhé- 


rèates  étaient  ^u  soUdes,  et  rarrachement  des  aigoîUe^ 
détruisit  €6  qu'elles  avaient  jd' abord  produit. 

En  ^éofëral,  il  vaut  nûeux  att^sndrè,  pour  epk^er  ie^ 
aiguiUes ,  qu'une  inflammation  éliminatoire  se  soit  dévekiijK 
pée^lés  aigialkdtombeiH'adiors  d'etlei-méibes,  latissant  apvès 
elle  une  Ugne  &tuleuse  qui  se  guérit  en  ^|tdriques  Ifenreè. 
Cette  inflammation  éliminatoire  n'est  point  à  orainére  ël 
ne  «aurait  se  propager  :  elle  est  complètement  limitée  et 
rmifepmée  dans  latumecR*>  la  veiiie  n'ayant  phis  la  mémb 
nature  et  étant  ^bUténée  déjà  d^ub  trois  jours. 

Ob4'  II. ''s — r  J'ai  placé  lôs  aiguilles  sur  deux  points  diffé- 
rais de  la  jugukire  éxtei^ne  droite  d'un  ehîen ,  dé  manièl^é 
à  laisser  entre  ces  deu^x:  points  un  èsplice  distant  ^de^èvfx 
pouces»  plein  de. sang.  Les  tumeurs  se  formèrent  mxxpiMnts 
piqués  :  des  aaguiUesy  les  unes  tombèi^nt  le  quatrième  jbur , 
les  autres  le  sbùème;  le  sang  coagulé  entre  les  deux  peJttts 
fut  résorbé;  les  tumeurs  s'aflaiséèrcbt  et  h  Teine  lut  oUi- 
térée.  II.  nie  survint  encore  ici  aucun  accident. 

Maintenant  »  la  compression  seule  suffitn^e  pour  déter- 
miner l'oblitération  d'une  veine  ?  Les  observations  suivanfles 
répondront  à  cette  question. 

Obs.  III.''  -^  J'ai  plusieurs  fois  tenté  d'oblitérer  des  n^- 
nés  jugulaires  externes ,  en  comprimalit  ces  demièresii  l'aide 
d'une  aiguille  passée  S(u-dessous  de  leur  conduit  et  «ùr  la- 
quelle je  tortillai  un  fil  en  forme  de  S  de  cbiffre.  J'efvaia  soin 
de  serrer  a^sez  fortement  le  fil  pour  presselr  la  veÎBe  lèoiftre 
la  peau  et  interroo^re  ainsi  toute  circulation.  Il  se  forlnoit 
promptement  une  petite  tumeur  qui  enveloppait  la  veine;  4in 
même  ten^s ,  le  fil  qui  comprimait  fol?teiDent  la  peau  ne 
tardait  pas  à  la  déchirer;  le  quatrième  four ,  l'aigmlle^étiatt 
vacillante ,  et  ne  faisait  plus  ^oe  l'office  de  corps  étrtaiger 
provoquant  une  inflammation  éliminatoire;  il  fallait  qa(B 
j'enlevasse  cette  aiguille  inutile,  ou  que  j'attendisse  qve- 
l'inflammation  fut  asseiE  vive  pour^séparer  la  Gontimdté  du 
tronc  vemeux>  ou  que  je  resserrasse  le  jfil  tc'e^  ce'quë^'ai 
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fait.  Le  quàtriëme  ou  le  cinquième  jour  j^axlevai  donc  l'ai^ 
guille  ;  mais  à  cette  époque  la  veine  est  loin  d'être  oblité^ 
rée ,  «es  parois  sont  seulement  épaissies ,  blanchâtres-,  et 
Tépaississement  marche  de  dehors  en  dedans,  {voyez  ce 
que  j'ai  dit  précédemment  en  parlant  de  l'oblitération  )  , 
et  s'arrête  subitement ,  dès  que ,  la  compression'  étant  cessée , 
le  sang  continue  à  circuler  dans  le  vaisseau» 

J'ai  poussé  l'expérience  plus  loin ,  pour  obtenir  l'oblité-* 
ration  par  le  seul  effet  de  1»  compression  :  c'est  ainsi  que  sur 
deux  chiens  chez  lesquels ,  le  cinquième  jour,  lapeaucompri^ 
mée  par  le  fil  était  déchirée ,  et  l'aiguille  vacHlr^ate ,  je  res- 
serrai le  fil  dans  la  plaie  elle-même;,  je  la  resserrai  le  sep- 
tième jour  encore.  La  tumeur  devint  volumineuse;  il  y  avait 
autour  du  fil  une  plaie  d'aspect  désagréable;  les  animaux 
souffraient ,  refusaient  des  alimens*  Je  supprimai  la  com- 
pression :  la  plaie  se  cicatrisa  lentement ,  et  le  trentième 
jour  après  Topération  je  tuai  l'animal  ;  la  veine ,  quoique 
fort^nent  épaissie,  n'était  pas  complètement  oblitérée;  son 
ouverture,  quoique  très-rétrécie ,  donnait  encore  passage  au 
sang« 

Enfin ,  j'ai  voulu  resserrer  chaque  jour  le  fil  sur  l'aiguille^ 
jusqu'à  séparation  de  continuité  de  la  veine  :  il  survint ,  le 
io«*  jour,  une  phlébite  avec  épanchement  de  pus  dan»  la 
cavité  de  la  veine  qui  n'était  point  obKtérée. 

L'oblitération  consécutive  à  la  compression  est  donc  si 
difficile  qu'on  doit  y  renoncer ,  et  vouloir  nécessairement 
l'obtenir  serait  s'exposer  à  tous  les  dangers  consécutifs  à  la 
ligature. 

J'ai  cependant  obtenu  quelques  résultats  heureux  après 
cette  dernière  méthode  :  mais  les  dangers  qui  l'accompa- 
gnent m'ont  porté  à  la  rejeter  sans  retour  ;  il  n'en  est  pas 
de  même  si  on  l'applique  aux  artères;  en  trois  jours  elle  est 
cemplètCi  Je  l'ai  employée  trois  fois  avec  succès ,  et  sans 
accidens ,  sur  l'artère  crurale  de  trois  chiens. 

D'après  tout  te  qui  précède ,  j'aurai  peu  à  dire  pour  faire 
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ressortir  les  avantages  du  traitement  que  je  viens  d^exposer 
sur  tous  les  autres  ;  aussi  me  contenterai -je  de  le  mettre 
ici  brièvement  et  le  plus  clairement  possible  en  compa- 
raison. 

1.*  Traitement  par  adhésion, 

C*est  celui  que  je  propose. 

A.  Procédé  très-simple ,  sans  nulle  douleur»  sans  danger* 

B.  Pas  d'incision  à  la  peau. 

C.  Pas  d'action  à  l'air. 

Par  conséquent  rien  à  redouter  de  la  part  des  accident 
si  souvent  consécutifs  à  ces  causes. 

D.  Oblitération  complète  au  cinquième  jour. 

E.  Pas  de  chute  de  ligature. 

Par  Gonséqu^it  pas  d'inflammation  éliminatoire  et  pas 
d'accidens  consécutifs. 

F.  Guérison  radicale  en  quinze  jours. 

G.  Facilité  d'opérer  une  anastomose  qui  entretiendrait 
une  varice. 

H.  Dépenses  pour  les  hôpitaux  diminuées  des  trois- 
quarts ,  puisque  la  durée  du  séjour  sera  diminuée  d'autant. 

v,**  Traitement  par  épaississement   interstitiel. 

* 

A  celui-ci  se  rapportent  la  ligature  et  la  compression. 

A.  Procédé  plus  difficile ,  assez  douloureux,  et  toujours 
dangereux. 

B.  Grande  incision  à  la  peau. 
G.  Action  de  Fair  inévitable. 

La  conséquence  de  cette  incision  et  de  cette  action  de 
l'air  est  presque  toujours  une  phlébite  mortelle. 

1).  Oblitération  très-souvent  incomplète  du  quinzième  au 
vingtième  jour. 

E.  Chute  de  la  ligature  du  douzième  au  dix-huitième 
jour.  (Inflammation  éliminatoire)  ;  quelquefois  chute  pré- 
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maturée  (alors  hémorrhagies,  ulcères  e&ayans»  phlébite 
généir^le  «  mort.  ) 

F.  Guérison  incertaine  et  rare  ayant  le  troisième  mois.^ 

G.  Difficulté  et  danger  d'opérer  une  anastomose  qui  en- 
tretiendrait une  varice. 

H.  Dépenses  énormes  s'élevant  rapidement  par  la  durée* 
prolongée  du  séjour  dans  les  hôpitaux. 

3.°  Traitement  par  extirpation  et  par  incision» 

À.  Procédé  plus  douloureux,  plus  compliqué  et  plus- 
dangereux  encore. 

B.  Incision  bien  plus  grande  à  la  peau. 

G.  Action  de  l'air  plus  certaine  eàcore ,  au  point  qu'oA  a 
vu  une  phlébite  survenir  subitement  et  se  terminer  par  la 
mort  avamt  vingt-quatre  heures.   Douleurs  horribles  pen- 
dant l'opération;  surface  ulcérée   immense  et  susceptible 
de  divers  accidens  mortels. 

F.  Guérison  excessivement  lente  et  toujours  très-dilEcile. 

H.  Séjour  plus  prolongé  encore  dans  les  hôpitaux ,  et  par 
conséquent  dépenses  plus  élevées. 

4.''  Traitement  palliatif» 

A.  Cette  maladie,  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  , 
est  si  fréquente,  que,  sur  258  hommes,  on  compte  71  va- 
riqueux. 

B.  Malgré  ce  traitement,  la  maladie  marche  toujours 
vers  une  terminaison  ,  sinon  mortelle ,  du  moins  qui  empêche 
toujours  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations. 

C.  Les  varices  durent  toute  la  vie  qu'elles  menacent  à  tout 
instant,  soit  par  une  hémorrhagie,  soit  par  un  autre  ac- 
cident. 

D.  D'après  M.  Briquet ,  presque  un  tiers  des  malade» 
reçus  en  chirurgie  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  ,  sont 
des  hommes  affectés  de  varice  ou  d'ulcères;  leur  séjour 
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datt«  led  «salles  est.  toujours  de  plusieurs  mois,  te  ({ui occa- 
siodue  à  Vadmiuistralton  ,  pour  cette  seule  maladie  ^  une 
dépense  iéquiyalente  au  tiers  de  la  somme  affectée  au  s^- 
vice  dte  to(ute  la  chirur^. 


Pfoie  sûr  une  ndttoelte  espèce  de  hernie  de  l'abdomen  à 
travers  le  ligament  de  Gimbernat  ;  par  M.  LA.VGiEtk  ; 
.    ahiHkr^iéh  de  V hôpital  Neeker. 

Une  ^mme  âgée  de  4S  ans ,  lingère,  entrée  le  5i  mars  à 
rhô^âl  Nedker ,  affectée  de  beniie  étranglée  à  Faine  droite, 
et  opérée  quelques  heures  après  son  arrivée»  m*a  offert 
Texemplë  tl'une  espèce  particulière  de  hernie  non  observée 
jusqu'à  ce  jour,  et  qui  »  si  je  ne  me  trompe ,  doit  exciter  à 
un  haut  degré  T  attention  des  anatomistes  et  des  chirurgi^s. 
Cette  hemié  existait  depuis  Ipng-^temps;  la  malade  n'avait 
aucun  souvenir  de  son  origine.  Une  disposition  anatomique 
particulière  prouvera  que  peut-être  elle  était  congénitale. 
Quoi  qu'il  ai  soit,  elle  était  considérée  comme  hernie  ingui* 
nale ,  et  maintenue  par  un  bandage.  Le  5o  mars  ^  le  bandage 
se  dérangea;  la  hehiie  acquit  plus  de  volume,  et  s'étran^a.. 
Des  efforts  de  taxis  furent  faits  pendant  long-temps,. ef 
comme  la  hernie  passait  pour  inguinale ,  ils  durent  être  di- 
rigés surtout  eu  haut  et  en  dehors ,  ce  qui  ^  nous  le  vervons 
plus  fard  par  le  siège  de  la  hernie,  dût  contribuer  à  froisseir 
et  à  etiflammer  l'intestin  sani»  rien  ajouter  aux  chances  dé 
réduction.  Cependant  un  des  médecins  appelés  crut  en* 
avoir  fait  rentrer  une.  partie  :  mais  l'étranglement  ayant 
persisté ,  la  malade  fut  apportée  h  l'hôpital  24  heures  après , 
et  l'opération,  jugée  nécessaire  par  les  médecins  qui  lui 
avaient  donné  leurs  soins  en  ville,  lui  fut  proposée  dès  son 
arrivée.  La. malade  voulut  essayer  de  prendre  un  bain;  elle 
n'en  avait  f>as  pris  depuis  l'étranglement  de  la  hernie;  elle 
en  espérait  la  réduction  {^ar  ce  moyen.  Bien  quie  convaincu 
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de  rimporlance  d'opérer  promptement  pour  opérer  avec 
^ccès ,  je  ne  crus  pas  devoir  m'opposer  h  son  désir ,  parce- 
que  la  tumeur ,  quoique  douloureuse ,  était  d'une  consis- 
tance médiocre ,  que  les  vomissemens  n'étaient  pas  sterco- 
raux ,  et  surtout  parce  qu'une  opération  faite  contre  le  gré 
des  malades  est  moins  souvent  suivie  d'une  heureuse  issue  : 
mais  je  ne  voulus  la  différer  que  de  quelques  heures  :  en 
effet  y  je  revins  à  l'hôpital, vers  4  heures  pour  pratiquer  To- 
pération  :  deux  bains  avaient  été  donnés  ;  quelques  efforts 
de  réduction  avaient  encore  été  tentés  sans  succès.  L'opéra- 
tion ne  pouvait  plus  être  différée.  Je  cherchai  d'abord  à 
déterminer  l'espèce  de  la  hernie:  j'ai  dit  que  la  malade  la 
croyait  inguinale  ;  c'était  aussi  l'opinion  des  médecins  qui 
l'avaient  soignée  en  ville;  cette  question  devait  être  atten- 
Uvement  examinée. 

La  tumeur  était  de  la  grosseur  d'une  noixr  elle  était 
marronnée,  et  ne  se  dirigeait  pas  vers  la  grande  lèvre  coires- 
pondante ,  mais  plutôt  en  avant  et  légèrement  en  haut..  En 
effet ,  la  partie  supérieure  de  son  contour  répondait  au  ni- 
veau du  tiers  interne  du  ligament  de  Fallope ,  mais  sa  base 
semblait  un  peu  au-dessous  de  ce  cordon  fibreux;  il  me 
parut  dès-lors  difficile  d'admettre  l'existence  d'une  hernie 
inguinale  y  puisque  la  tumeur  sortait  au-dessous  du  canal 
inguinal,  et  me  paraissait  en  dehors  et  au-dessous  de  l'an- 
neau. D'autre  part ,  l'artère  crurale  faisait  sentir  ses  batte- 
mens  au  côté  externe  de  la  base  de  la  hernie ,  à  la  distance 
deplusd'im  travers  de  doigt;  la  tumeur  me  semblait  plus 
en  dedans  que  la  hernie  crurale  ordinaire ,  et  j'en  fis  la  re- 
marque. Cependant  »  obligé  de  choisir  entre  la  hernie  cru- 
rale et  la  hernie  inguinale ,  je  crus  plus  facilement  à  l'exis^ 
tencede  la  première,  mais  je  me  proposai  d'éclkircir  mes 
doutes  en  opérant.  Une  incision  de  deux  pouces  et  demi  fut 
faite  parallèlement  au  pli  de  la  cuisse;  j'arrivai  avec  pré- 
caution sur  le  sac  qui  était  ]!nince  et  contenait  une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  le  sac ,  ouvert  sur 
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la  sonde  cannelée  par  le  bistouri ,  puis  avec  les  ciseaux , 
eonlenait  une  petite  anse  d'intestin  d'un  rouge  violet  foncé  , 
mais  rénitente  ;  une  exsudation  plastique  formait  quelques 
adhérences  molles  avec  le  sac ,  qui  furent  facilement  détrui- 
tes à  l'aide  du  doigt  introduit  pour  reconnaître  l'ouverture 
herniaire.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  hernie  crurale ,  et  je 
cherchai  le  côté  interne  de  l'anse  intestinale  >  pour  débrider 
sur  le  ligament  de  Gimbernat  :  une  sonde  cannelée  sans 
col  du  sac  fut  introduite  assez  facilement  entre  l'intestin  et 
le  côté  interne  du  cul-de-sac  et  de  l'ouverture  herniaire  ;  un 
bistouri  droit  dirigé  sur  la  sonde  servit  à  faire  un  débride- 
ment  de  deux  lignes  sur  ce  que  je  croyais  être  le  bord  tran- 
chant et  concave  du  ligament  de  Gimbernat.  Ce  débride - 
ment  n'ayant  pas  suffi  pour  me  permettre  d'attirer  un  peu 
plus  d'intestin  au-dehors,  un  second  débridement  d'une 
ligne  environ  fut  fait  sur  le  même  point ,  et  je  pus  alors 
attirer  quelques  lignes  de  la  portion  de  l'anse  intestinale  qui 
était  située  au  côté  interne;  mais  je  ne  pus  faire  rentrer 
l'intestin 9  ce  qui  peut  s'expliquer,  puisque  la  portion  nou- 
vellement attirée  avait  évidemment  plus  de  volume  que  le 
contour  de  l'intestin  qui  supportait  depuis  vingt-quatre  heu- 
res la  constriction  de  l'ouverture  herniaire.  Cependant ,  je 
fus  étonné  »  je  l'avoue ,  qu'un  débridement,  que  je  savais  être 
d'environ  trois  lignes ,  ne  m'eût  pas  donné ,  pour  la  réduc- 
tion ,   assez  d'étendue  dans  l'ouverture  herniaire ,  que  je 
croyais  être  l'anneau  crural,   lorsque  Scarpa  dit  positive^ 
ment  qu'à  l'aide  d'une  section  de  deux  ou  trois  lignes  faite 
au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat ,  et  suivant  le 
trajet  de  son  axe  longitudinal,  on  relâche  l'anneau  crural 
et  que  la  pression  exercée  sur  le  col  du  sac  herniaire ,  par 
l'extrémité  supérieure  du  repli  falciforme,  cesse  en  même 
temps.  (Supplément  au  ttaité  des  hernies ,  traduct.  d'Ol- 
Kvier,  d'Angers,  page  7a)  Toutefois;  je  n'osai  pas  faire, 
dans  ce  sens ,  un  débridement  de  plus  de  trois  lignes  ;  je 
pouvais  renccNQtrer  l'anomaUe  de  l'artère  obturatrice  qui  la 
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herniaire;  elle  traverse  le  ligament  de  Gimb^nat  de  hattt 
en  bas  ;  en-dedans ,  elle  présente  le  sommet  du  ligament  de 
Gimbernat ,  incisé  parallèlement  au  ligament  de  Fallope 
pour  le  débridement  ;  les  rapports  du  col  du  sac  sont  en 
avant  avec  le  ligament  de  Fallope;  qui  causait  surtout  Té- 
tranglement  9  et  jouait  pour  cette  hernie  le  rote  que  le  bord 
concave  du  ligament  de  GimbernaJt  joue  pour  la  hernie 
crurale.  Ën-dedans  et  en  bas,  il  repose  sur  le  muscle 
pectine;  en-dehors  et  en  bas  sur  la  partie  du  ligament  de 
Gimbernat  qui  le  sépare  de  l'anneau  crural»  c'est  le  côté 
interne  du  canal  crural.  Le  muscle  pectine  et  le  côté  interne 
du  canal  crural  forment  un  angle  sur  lequel  portent  en 
arrière  le  col  et  la  paroi  postérieure  du  sac. 

Les  rapports  de  ce  col  avec  les  vaisseaux  ne  sont  pas  moins 
remarquables.  Les  artères  épigastrique  et  obturatrice  y  nées 
d'un  tronc  commun  à  peu  près  au  niveau  de  l'anneau  crural  » 
se  séparent  h  la  distance  de  deux  lignes  et  demie  à  trois 
lignes  du  col  du  sac  herniaire,  de  sorte  qu'un  débridement 
de  cette  longueur  fait  en  haut  et  en  dehors  suivant  le  pré- 
cepte de  quelques  chirurgiens  dans  le  cas  de  hernie  cru- 
rale ,  aurait  pu  atteindre  le  confluent  de  ces  deux  artères. 
D'autre  part  on  aurait  pu  blesser  dans  ce  sens  le  tronc  des 
veines  épigastrique  et  obturatrice.  Celle-ci,  au  lieu  d'ac- 
compagner l'artère  obturatrice ,  passe  au  devant  du  col  du 
sac  avec  un  petit  rameau  artériel  fourni  par  l'épigastrique; 
le  côté  externe  et  supérieur  du  col  du  sac  répond  encore  à 
rentre-croisement  de  la  veine  obtu-ratrice,  qui  va  passer 
au-dessus ,  le  long  du  ligament  de  Fallope  et  de  l'artère 
obturatrice ,  avant  de  plonger  dans  le  basrin. 

Si  l'artère  obturatrice  ne  se  séparait  de  l'épigastrique  qu'k 
qne  certaine  distance  de  l'anneau  crural,  et  qu'elle  vint 
passer  derrière  le  ligament  de  Gimbernat,  la  hernie  de  ce 
ligament  n'aurait  lieu  dans  ce  cas  qu'en  déplaçant  en  dedans 
ou  en  dehors  l'artère ,  et  serait  par  rapport  à  elle  externe  ou 
interne ,  comme  la  hernie  inguinale  pour  l'artère  épig9stri- 
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^&^.  si  Ton  admettait  avec  quelques  anatomistes  que  Tartère 
épigastrique  naît  quelquefois  de  l'obturatrice  et  passe  deiv 
rière  le  ligament  deGimbernat^elle  pourrait  aussi  être  lésée 
dans  le  débridement.  Les  enveloppes  de  cette  espèce  de 
hernie  sont  d'ailleurs  la  pîeau»  le  fascia  super ficialis ,  le 
fascia  transversalis  et  le  péritoine.  J'omets  ici  les  couches 
de  tissu  cellulaire  qui  unissent  ces  diverses  membranes. 
Elle  ne  serait  point  revêtue  comme  la  hernie  crurale  du  sep- 
tum  crurale,  et  ceci  établit  encore  entr'elles  une  légère 
différence  anatopoiique. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  hernie  du  ligament  de 
Gimbcrnat  complète  l'histoire  des  hernies  de  l'aine ,  et  je 
n'hésite  pas  à  la'  présenter  comme  une  espèce  particulière, 
bien  qu'on  puisse  chercher  à  l'assimiler  à  ces  hernies  acci- 
dentelles qui  s'étranglent,  soit  au-dessus  du  ligament  de  Fal- 
lope ,  soit  à  travers  le  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal , 
qu'elles  aient  ou  non  traversé  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  canal  inguinal.  La  plupart  de  ces  hernies  se  sont 
formées  dans  la  fossette  inguinale  externe.  La  hernie  du  liga- 
ment de  Gimbernat  est  directe ,  elle  répond  à  la  fossette»  in- 
guinale externe  ,  au  côté  interne  de  l'artère  ombilicale ,  et  ce 
qui  doit  déterminer  encore ,  ce  me  semble ,  à  la  considérer 
comme  une  espèce  nouvelle ,  c'est  que  chez  la  même  femme 
le  ligament  de  Gimbernat  du  côté  opposé  offre  au  point 
correspondant  à  la  hernie  un  affaiblissement  et  un  enfon- 
cement manifestes ,  d'où  il  suit  que  la  malade  opérée  avait 
réellement  une  disposition  particulière  à  l'espèce  de  hernie 
qui  s'est  formée  chez  elle.  Elle  n'avait  point  eu  d'enfans ,  de 
sorte  qu'on  ne  peut  chercher  dans  cette  cause  accidentelle 
la  raison  de  la  prédisposition  à  la  hernie  du  ligament  de  Gim- 
bernat. 11  reste  à  examiner  si  ce  ligament  n'offre  pas,  chez 
les  femmes  surtout ,  une  moindre  résistance  vis-à-vis  la  fosse 
inguinale  interne  qui  les  dispose  à  l'espèce  de  hernie  que  je 
présente ,  quoiqu'elles  soient  beaucoup  plus  exposées  sans 
doute  à  la  hernie  fémorale. 

3s.  3 
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L'oBseriraticm  précédente  prouverait  toaj^ars  au  tuiMiiâ 
que  certains  sujets  peurent  être  appelé»  à  avoir  la  hernie 
du  ligament  de  Gimbernat ,  ce  qui  distingue  celle-ci  des 
hernies  qui  ont  lieu  à  travers  des  éraillures  purement  ac- 
cidentelles. 

Lorsque  j'ai  présenté  cette  observation  à  l'Académie 
de  Médecine  ,  le  9  avril  i855,  j'étais  loin  de  penser  que 
cette  hernie ,  dont  la  position  est  si  nettement  détermi  - 
née,  par  cela  seul  qu'elle  traverse  la  partie  moyenne 
du  ligament  de  Gimbernat ,  ne  serait  ,  aux  yeux  de 
quelques  chirurgiens  ,  qu'une  variété  de  la  hernie  cra- 
raie  ordinaire.  Quel  que  soit,  au  reste,  le  nom  àe  geûre 
qu'on  donne  à  cette  hernie ,  eUe  ne  peut  rien  perdre  de  son 
intérêt  et  de  son  importance ,  et  si  on  voulait  en  faire  une 
hernie  crurale ,  il  serait  nécessaire ,  pour  se  faire  compren- 
dre ^  de  dire  que  c'est  une  hernie  crurale  qui  ne  s'échappe 
pas  par  Tanneau  crural ,  et  qui  passe  à  travers  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Gimbernat ,  ce  qui ,  selon  moi , 
reviendrait  à  dire  à  la  fois  qu'elle  est  et  qu'elle  n'est  pas 
hernie  crurale.  En  effet ,  tous  les  chirurgiens  entendent  par 
hernie  crurale ,  la  hernie  qui  s'échappe  par  l'anneau  de  ce 
nom.  On  avait  cru  autrefois ,  il  est  vrai ,  que  les  viscères 
pouvaient  s'échapper  au-dessous  de  l'arcade  crurale  par 
une  autre  voie  que  l'anneau.  Mais  on  a  considéré  comme 
un  progrès  réel  de  l'anatomie  pathologique  chirurgicale , 
d'avoir  établi  que,  dans  la  hernie  crurale,  tes  viscères 
cotoyent  le  côté  interne  de  la  veine  iliaque.  M.  Boyer  dit 
(tom.  VIII,  pag.  266  )  :  «  Aujourd'hui,  on  convient  gé- 
néralement que  l'anneau  crural  est  le  seul  endroit  par  où 
les  viscères  puissent  sortir  pour  former  la  hernie  crurale.  » 
L'avis  de  Scarpa  est  le  même  «  Entre  la  base  concave  du 
ligament  de  Gimbernat  et  le  côté  interne  de  la  veine  fémo- 
rale, il  existe  un  intervalle  rempli  par  une  petite  mem- 
brane de  forme  presqu'cUiptique.  CVst  crt'  intervalle  qu'on 
a  nommé  avec  raison   anneau  crural,    qui  livre  passage 
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ftux  viscères  dans  la  hernie  fémorale.  »  (  Supplément  au 
Traité  pratique  des  hernies ,  trad.  par  OUivier ,  d'Angers , 
pag.  5i.)La  tlièse  de  M.  Gloquet  sur  les  hernies  de  Tab- 
domen ,  qui  indique  avec  tant  de  précision  les  diverses  va- 
riétés de  la  hernie  crurale ,  ne  permet  pas  de  douter  que  la 
hernie  crurale  ne  s'échappe  toujours  à  travers  l'orifice  su- 
périeur du  canal  crural. 

Enfin,  les  ouvrages  les  plus  récens  sur  Tanatomie  de 
l'aine  contiennent  la  même  opinion.  Quelques-uns  même» 
je  citerai  l'article  Aine  de  la  nouvelle  édition  du  Diction'* 
naire  de  Médecine ,  par  M.  Bérard  aîné  »  tendent  à  limiter 
encore  d'une  manière  plus  précise  Tenace  par  lequel  s'o- 
pèrent ordinairement  les  hernies  crurales.  Cet  auteur  divise 
l'anneau  crural,  proprement  dit ,  ou  orifice  supérieur  du  ca- 
nal crural,  en  deux  portions  dont  la  plus  interne  limitée  en- 
dedans  par  le  ligament  de  Gimbernat ,  en-dehors  par  une 
cloison  cellulcuse  qui  couvre  la  veine  iliaque  externe  ;  est 
presque  la  seule  par  laquelle  s'engagent  les  sacs  herniaires 
(  tom.  2»  pag.  38  ).  Ainsi  c'est  une  opinion  générale  que 
les  hernies  crurales  passent  par  l'annedu.  Les  variétés  de 
ce  genre  de  hernies  sont  fondées  sur  leur  trajet  dans  le 
canal  crural  et  leur  issue  après  l'avoir  parcoiu*u.  En  effet ,  il 
y  a  des  hernies  qui  sortent  par  le  trou  de  la  saphène  :  d'au- 
tres sortent  par  les  ouvertures  que  peuvent  offrir  la  paroi 
antérieure  et  interne  du  canal  crural  pour  le  passage  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Qtïelques-unes  pénètrent,  comme 
l'a  démontré  M.  Gloquet»  dans  la  gaine  des  vaisseaux  cru- 
raux. Toutes  ces  hernies  sont  des  hernies  crurales  et  va- 
riétés d'un  même  genre ,  non  pas  parce  qu'elles  sont  à  la 
cuisse  ou  qu'elles  passent  sous  le  ligament  de  Fallope,  mais 
parce  qu'elles  sortent  par  l'anneau.  De  même  que  toute 
hernie  inguinale  doit  s'engager  h  travers  l'un  des  orificea 
du  canal  inguinal,  ou  pénétrer  dans  ce  canal  après  avoir 
traversé  sa  paroi  postérieure  de  manière  à  avoir  uu  rapport 
intime  avec  ce  conduit. 
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Paur  quelques  personnes  tout  cela  ne  serait  qu'une 
dispute  de  mots  ;  la  hernie  du  ligament  de  Gimbernat  se-< 
rait  une  ternie  crurale ,  parce  qu'elle  passe  sous  le  liga- 
ment de  Fallope.  S'il  était  utile  pour  la  science  de  con- 
fondre sous  une  même  dénomination  les  hernies  de  l'aîné , 
je  n'hésiterais  pas  à  me  ranger  à  leur  avis  ;  mrais  je  crois 
qu'il  y  a  à  généraliser  ainsi  peu  d'utilité  pratique  ;  la  mé- 
decine opératoire  vit  de  distinction  et  non  de  confusion  ; 
une  seule  preuve  suf&rait  pour  le  démontrer.  Par  exem- 
ple ,  dans  l'-observatien  citée ,  on  aurait  pu  débrider  hori- 
zontalement en  dehors  y  ce  qu'on  ne  ferait  certes  pas  impuné- 
ment dans  la  hernie  crurale  t)rdinaire.  Pourquoi  ferait-on 
d'ailleurs  de  cette  hernie  une  hernie  crurale.  Quelques 
anatomistes  prétendront  que  cette  espèce  est  bien  plutôt 
une  hernie  inguinale ,  car  elle  se  fait  à  travers  l'expansion 
aponévrotique  qui  fixe  à  la  crête  du  pubis  le  pilier  externe 
de  l'anneau.  N'est-il  pas  plus  dair  de  dire  que  c'est  une 
hernie  du  ligament  de  Gimbernaft ,  comme  on  dit  hernie  de  la 
ligne  blanche.  Cette  dénomination  ne  donne-t-elle  pas  une 
idée  plus  précise  de  la  position  du  col  du  sac  par  rapport 
aux  vaisseaux  et  aux  parties  environnantes  ?  Quant  aux  ana- 
logies qu'on  pourrait  chercher  entre  cette  hernie  et  la  hernie 
crurale,  parce  que  le  septum  crurale,  toile  quelquefois  si 
mince ,  prendrait  quelques  insertions  sur  le  ligament  de 
Gimbernat,  ou  fortifierait  celui-ci ,  et  que  certaines  hernies 
crurales,  après  être  sorties  par  rann«aacriira/,  se  seraient 
coiffées  du  septum  crurale,  et  auraient  fini  par  le  traverser 
en  écartant  ses  fibres  :  on  sent  bien  ce  qu'il  y  aurait  de 
forcé  dans  de  semblables  rapprochemens.  Personne  ne  peut 
confondre  le  ligament  de  Gimbernat»  ordinairement  si  so- 
lide et  si  bien  défini,  avec  le  septum  crurale  de  M,  le  pro- 
fesseur Jules  Cloquet  ou  fascia  propria  de  Gooper.  Je  le 
répète ,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  utilité  pratique  dans  ce 
rapprochement  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  vérité  anatomique. 
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Âu  reste ,  sr  on  crayait  devoir  revenir  i  Fopinion  de 
Quelques  ehirurgiens  da  dernier  siècle ,  que  la  hernie*  cm- 
rale  est  celle  qui  s'échappe  sous  le  ligament  de  Fallope  et 
non  pa»  par  l'anneau  ,  c'est  la  hernie  du  ligament  de  6im- 
bernai  dont  je  Tiens  de  rencontrer  un  exemple  »  qui  devrait 
servir  à  l'étayer  :  mais  je  crois  l'opinion  des  modernes  plus 
précise  pour  les  rapports  anatomiques,  et  par  conséquent 
préférable. 


Recherches  sur  te  développement,  C organisation  et  les 
fbnctions  de  la  membrane  caduque  ;  par  M.  Lb  Slvykge, 
professeu'f*àVècole  médecine  de  Caen.^ 

Les  phénomènes  de  la  conception ,  si  mystérieux  aux 
premiers  momens  de  cette  admirable  fonction  chez  l'homme 
et  les  mammifères ,  commencent  à  perdre  de  leur  obscurité 
lorsque  l'ovule,  après  s'être  détaché  de  l'ovaire,  parcourt 
la  trompe  pour  aller  se  fixer  dans  l'utérus ,  et  cependant  les. 
circonstances  qui  accompagnent  son  arrivée  dans  le  der- 
nier organe  sont  encore  en  physiologie  des  points  contro- 
versés. 

Le  célèbre  W..  Hunter  (i) ,  en-  faisant  mieux  connaître 
la  membrane  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  caduque , .mit 
sur  la  voie  d'apprécier  les  modifications  si  importantes  que 
la  fécondation  imprime  à  l'utérus;  il  avait  très-judicieuse- 
ment comparé  cette  production  aux  fausses  membranes, 
qui  s'organisent  à  la  surface  des  séreuses  enflammées;  mais 
comme  on  n'avait  donné  aucime  explication  plausible  sur 
l'organîsatron  de  ces  dernières ,  la  comparaison  établie  ne 
pouvait  éclairer  suffisamment  le  mode  déformation  de  la 
caduque. 


(i)  Anatomia  uteri  gravidi  tabuUs  illustrata  auct.  G.  Hunter.  1774... 


Ce  néii  pas ,  comme  plusieurs  auteurs  Tont  pensé ,  peti-'' 
dant  la  période  de  l'exhalation  irritative ,  que  se  forment  le» 
pseudo-iuembranes  :  à  ce  premier  temps  l'absorption  est 
co'mplètenieztt  suspendue  ;  c'est  toujours  secondairement  , 
et  quand  cette  fonction  rentre  dans  ses  droits  ,  que  le  nou-* 
veau  tissu  commence  à  s'organiser  ;  c'est  à  mesure  qn^elle 
devient  plu«,  active  et  que  l'exhalation  se  rapproche  de  son 
type  physiologique  i  qu'il  se  fait ,  au  point  de  contact , 
une  sorte  de  crystallisation  vivante ,  et  que  l'organisation  et 
la  vie  se  dessinent  de  plus  en  plus.  Ainsi  la  formation  des 
pseudo-membranes  n'est  nullement  le  produit  pur  et  simple 
de  l'exhalation,  comme  l'ont  admis  Laennec  (i)  et  quelques 
autres  médecins ,  mais  bien  le  résultat  d'uncL|actioii  corn-- 
binée  des  phénomènes  de  cette  fonction  et  de  ceux  de  l'ab- 
sorption qui  ne  commencent  qu'au  moment  même  où  l'irri- 
tation exhalatoîre  tend  à  revenir  de  son  degré  le  plus  élevé* 

Il  est  généralement  admis  que  par  suite  de  l'excitation  si 
vive  ,  déterminée  par  la  fécondation  ,  'dans  Tensemble  du 
système  générateur ,  l'organe  utérin  devient  le  siège  d'une 
congestion  sanguine  qui  produit  Tintumescence  de  soc 
tissu  ,  modifie  sa  forme ,  et  fait  épancher  à  son  intérieur  y 
par  voie  d'exhalation ,  un  fluide  séro-albumineux ,  une 
lymphe  coagulable ,  pour  rendre  l'expression  de  J.  Hunter, 
qui  contient  les  élémens  d'organisation  de  la  membrane  ca- 
duque ,  et  fournit  au  nouvel  être  ses  premiers  moyens  de 
nutrition.  On  sait  que  pour  apparaître  cette  production 
n'attend  pas  l'arrivée  de  l'ovule ,  qu'elle  se  développe  éga- 
lement lorsque  l'évolution  de  ce  corps  se  fait  dans  un  Ueu 
insolite  ,  comme  on  a  eu  occasion  de  le  remarquer  dans,  la 
grossesse  extra-utérine  (2)  ;  imais  il  existe  encore  une  grande 


(1)  yiuscuUny  l."  vol.,  p.  io3  ,'  a.*  ëdit. 

('i)  Ghaiissier ,  Bull,  de  la  Faculté  de  Méd,  ,  t.  IV  ,   p.  137. — Arch» 
gén.  Je  3Iéd. ,  tom.  XYU  ^  p.  1 1 1 ,  etc. 


Hfenké  d'opinions  sur  la  yraie  disposition  de  celio  mem- 
brane et  plus  particplièrement  sur  l'espèce  de  rapport 
^u  elle  établit  arec  Tovule  au  moment  de  son  arrivée  dans 
l'utérus  9  dernière  particularité  qui  a  donné  naissance  aux 
deux  hypothèses  qui  se  partagent  encore  le  domaine  de  la 
science  »  et  dont  je  me  propose  de  comparer  et  apprécier  la 
valeur^ 

ChMssier,  Meckel  et  quelques  autres  anatomistes  avaient 
penaé  que  l'ovule,  après  avoir  traversé  la  trompé,  se  trou* 
vait  plongé  au  milieu  du  fluide  préalablement  exhalé  à 
l'intérieur  de  Tujtérus  ,  et  que  bientôt  il  s'organisait  à  sa 
siurface  une  fausse  membrane  qui ,  suivant  son  développe»- 
ment  progressif,  ne  tardait  pas  à  se  trouver  en  contact  avec 
une  sc^mblable  production  développée  dans  le  même  temps 
à  la  surjlaoe  içternede  l'organe  contenant ,  et  constituaienÉ 
ensemble  la  caduque  composée  de  deux  feujllets  ,  l'un  ex- 
terne ou  utérin  ,  l'autre  interne  ou  ovarnen ,  que  Hunier 
avait  ncNOimé  caduque  réfléchie. 

L'autorité  si  puissante  des  noms  que  je  viens  de  citer 
n'a  pu  Caire  pré^ialoir.  une  théorie  qui  concordait  assee  bien 
arec  qudques^unes  des  idées  ffoe  je  viens  d'exposer  sur 
Torganisation  des  pseudo-membranes ,  mais  qui ,  à  la  vérité  ^ 
n^ avait  point  été  basée  sur  l'observation  ni  appuyée  sur  tous 
les  -déyeloppemens  dont  elle  était  susceptible.  MM.Crar- 
dîen  (i),  Mo(reau  (2),  Velpeaa  (5),  et  autres  auteurs^ 
ont  contraii^ment  ;admis  que  la  caduque  était  complète- 
ment organisée  à  la  surface  interne  de  l'utérus  avant  l'ar- 
rivée de  l'ovule  k  L'extrémité  intérine>de  la  trompe ,  et  que 
ce  ccMrps  4  ne  pouvant  tjraverser  la  noembrane  ,  la  détachait 


(i)  Accouch.  ,  Ion.  II  ,  p.  148,  3.'  ë'Ht. 
(a)  Dissert,  inaug.  ,  în-4,*  Paris,  t8i4- 

(3)  Rech.   sur  div.  parties   du  produit  d*  la  ctnception ,   Aifcli.  ^t'a- 
deMéd.  ,  tom.  VI.  —  Accouch.j  t*>ra.  I."  ^  p..  aSr. 


40  IfSIlBllAlfB   CADtTQOS. 

à  son  point  d'arrivée ,  et  lui  laisait  bientôt  éprouver  uii6 
ampliation  mesurée  snr  son  rapide  accroissement ,  de  telle 
sorte  que  le  feuillet  ainsi  réfléchi  ne  tardait  pas  h  se  trouver 
en  contact  avec  la  portion  utérine  dont  il  n'était  qu'une 
expansion  ,  et  alors  il  paraissait  exact  de  dire  que  l'œuf 
était ,  par  rapport  à  la  caduque  ^  dans  les  conditions  où  se 
trouvent  les  viscères  involvés  dans  les  membranes  séreuses. 

Hunter  avait  avancé  que  la  membrane  caduque  était  per- 
cée de  trois  trous ,  dont  deux  correspondaient  à  l'orifice  des 
trompes ,  et  cette  disposition ,  également  indiquée  plus  ou 
moins  exactement  par  quelques  auteurs  (i),  était  favorable 
h  Topinion  de  Ghaussier ..  etc.  Mais  depuis  aucun  anate- 
mbte  n'a  pu  apercevoir  les  ouvertures  remarquées  par  Hun- 
ier y  et  on  a  généralement  admis  que  la  membrane  offrait , 
dans  toute  sa  surface ,  une  intégrité  parfaite ,  circonstance 
qui  a  paru  singulièrement  propre  à  servir  de  fondement  à 
la  dernière  théorie» 

Cependant ,  Krummacher ,  Burns ,  MM.  Breschet  et  Du- 
trochet  (i) ,  Velpean ,  etc.,  ont  reconnu  que  la  lame  albu- 
mineuse ,  organisée  à  l'intérieur  de  l'utérus ,  se  prolongeait 
jusque  dans  les  trompes.  Le  dernier  auteur,  qui  a  plusieurs 
fois  observé  cette  disposition,  dit  que  ces  prolongemens 
peuvent,  dans  certains  cas,  se  porter  assez  loin  dans  le 
canal;  quitta  j  représentent  des  espèces  de  cornes*  On  a 
également  reconnu,  à  la  surface  d'œufs  abortifs,  une  expan- 
sion de  la  caduque  qui  répondait  au  col  de  l'utérus,  et  je. 
vais  tout-à-l'hegre  en  fournir  un  nouvel  exemple. 

La  présence  des  prolongemens  à  l'intérieur  des  trompes 
aurait  dû  indiquer  que  ces  canaux  éprouvaient  une  dilatation 
proportionnée  à  celle  de  l'utérus ,  et  cette  disposition  a  été 
observée.  Le  professeur  Magendie  a  vu  une  trompe  qui  avait 

(i)  Cooper,  Ditiert,  de  àbonionibus,  Lugduni-BaUvorum ,  1767. — 
Suodifort  (Ëd.)  Obtcrv,  anatomico^pathoL   Lugd-Batav.  1777,  etc. 
(a)  Bull,  de  la  Faculté  de  Méd,  de  FarU ,  t.  VI ,  p.  477-      ' 


q«K  Ifs  cspansioiis 
placées  à  la  mhCicc  de  la  caéoipie  aTaimt  été  fiwviécs  aa 
dépens  dn  fluide  otmn ,  et  par  le  même  mécankoie  que  la 
membrane  avec  laqodle  ik  étaient  en  continoilé  parfaite; 
et  c'est  en  ce  point  sortoot  qoe  tontes  les  ei^Iicatioas  qoe 
Ton  a  données  sont  fantiwcs. 

En  effet,  si  j'ai  bien  établi  qoe  les  fanssesHDiembranes  se 
forment  sor  les  sor&ces  exhalantes ,  pendant  l'absorption 
que  ces  surfaces  exercent  à  leur  point  de  contact  immé- 
diat sur  les  fluides  qoi  ont  reçn  des  qualités  toutes  parti- 
culiëres  d'une  excitation  physiologique  ou  morbide ,  il  en 
résulte  que  le  feuillet  utérin  de  la  caduque  ne  pourait  s'or- 
ganiser au-:deTant  de  l'orifice  dilaté  de  la  trompe;  qu'il  de* 
Tait  plutôt  se  réfléchir,  se  mouler  à  son  intérieur  »  et  néces- 
sairement y  produire  d'abord  un  tube  membraneux ,  rem- 
pli d'un  fluide  en  communication  avec  celui  de  la  caWté  de 
l'utérus ,  et  c'est  l'orifice  de  ce  tube  ouvert  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  qui  a  été  observé  par  Hunter.  Sans 
doute  c'est  à  ce  résultat  que  seraient  arrivés  les  anatomistes 
qui  ont  remarqué  les  prolongemens ,  s'ils  eussent  considéré 
sous  son  vrai  jour  le  mécanisme  de  leur  formation.  De  même» 
si  ceux  qui  ont  voulu  vérifier  l'exactitude  de  l'assertion  de 
Hunier  eussent  dirigé  leurs  recherches  à  la  face  interne  de 
la  caduque  utérine ,  nul  doute  qu'ils  n'eussent  apperçu ,  au 
moins  d'un  côté ,  la  perforation  indiquée  ;  mais  aucun  d'eux 
n'a  fait  une  distinction  convenable  entre  les  deux  feuillets 
de  cette  membrane.  Ainsi ,  le  docteur  Moreau  dit  :  Jlf es 
collègues,  MM.  Cruveilhier  et  Codet,  qui  examinèrent 
le  cadavre  (  celui  d'une  femme  ^orte  à  six  mois  de  gesta- 
tion ) ,  ne  trouvèrent  aucune  trace  d'ouverture  à  la  memr- 
brane  caduque,  dont  Us  deux  portions,   déjà  unies  et 


(ij  Physiologie,  t.  11 ,  p.  676,  3.*  édition. 
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confondues  9  ne  formaient  plus  qu'une  seule  et  m4tM 
membrane  (i).  On  voit  aisément  qa'il  n'était  .pliu  facile 
d'apperccvoir  les  ouvertures ,  puisqu'alors  les  deux  feuillets 
étaient  réunis ,  et  même  il  est  probable  qu'elles  n'existaient 
plus  à  ce  degré  avancé  de  la  conception. 

Le  docteur  Velpeau ,  qui  a  signalé  les  prolongemens  à 
1  intérieur  des  trompes,  n'a  point  convenablement  apprécié 
le  mode  de  leur  formation  >  et  n'a  pas  reconnu  que,  d'après 
sa  manière  de  voir ,  ils  devaient  opposer  un  obstacle  à  l'ar- 
rivée de  l'ovule  dans  l'utérjus.  Selon  cet  auteur ,  l'ovule  ^ 
qui  rencontre  dans  la  caduque  une  barrière  qu'il  ne  doit  pas 
franchir ,  détruit  avec  la  plus  grande  facilité  ces  produc- 
tions ,  qui  peuvent  y  dans  certains  cas,  se  porter  assez  loin 
dans  les  trompes,  et  conséquemment  doivent  avoir  alors 
une  épaisseur  plusieurs  fois  égale  à  celle  de  la  membrane. 
Dans  aucun  cas,  dit  le  docteur  Velpeau ,  je  nen  ai  trouvé 
deux  (prolongemens) ,  correspondre  aux  deux  cavités 
tubairess  et  cela  s'explique,  car  en  supposant  qu'ils 
aient  existé,  l* ovule  qui  aura  parcouru  une  des  trompes , 
aura  nécessairement  dû  détruire  celui  qui  bouchait  son 
passage  (<i).  Il  est  et  me  sera  bientôt  facile  de  donner  une 
toute  autre  explication ,  et  de  prouver  surtout  que  ce  n'est 
pas  la  trompe  vide  qui  a  été  parcourue  par  l'ovule. 

Forcé  de  prendre  un  parti  dans  ce  débat  scientifique ,  au 
sujet  de  la  membrane  caduque,  j'avais ,  d'après  des  reclier*- 
cbes  multipliées ,  donné  la  préférence  au  système  de  Chaus- 
sier  etc.  ;  et  depuis  plusieurs  années ,  dans  mes  leçons ,  )e 
l'établissais  sur  de  nouvelles  bases  et  d'après  les  développe- 
meixs  dans  lesquels  je  suis  entré,  lorsque  l'observation  sui- 
ya<)te  est  venue  démontrer  que  mes  explications  étaient  con- 
formés à  la  marche  que  suit  la  nature  pour  préparer  et  faci  - 
liter  l'arrivée  de  l'ovule  à  l'intérieur  de  l'utérus. 


(i)ThARe  cilre,  |  ag«  i3. 
(ij  Mt.'riîoire  cil«k,  paj^o  ^ïQ. 
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Dfins  les  premiers  jours  de  juillet  1829,  une  jeune 
femme  à  laquelle  je  donnais  des  soins  poqr  un  anéyrysine 
du  cœur  dont  elle  était  très-ancienneoient  affectée ,  vint  me 
confier  qu'elle  se  croyait  enceinte  de  quelques  semaines,  et 
que  depuis  peu  de  jours,  il  lui  était  «survenu  une  perte  lé- 
gère pour  laquelle  je  lui  prescrivis  le  repos  et  quelque» 
boissons*  Cette  femme,  qui  avait  des  craintes  fondées  sur 
le  danger  de  spn  nouvel  état,  en  était  cependant  moins 
occupée  que  d'une  leucorrhée  qui  avait  succédé  à  sa  perte , 
et  qu'elle  s  upppsfiit  provenir  du  fait  de  son  mari.  Le  t  août , 
elle  se  rendit  chez  moi  avec  l'inieution  d'être  saignée  ;  j'é- 
tais absent;  elle  retourna  che^  elle^  mais  \  peiue  elle  était 
titrée ,  qu  elle  tomba  sans  vie  sul:  le  carreau;  elle  avait  été 
frappée  d'une  apoplexie  foudroyante.  L'autopsie  fut  faite  le 
lendemain  ;  l'utérus  avait  le  volume  du  poing  et  contenait 
un  produit  de  la  conception.  Je  le  détachai ,  pour  l'exanû- 
ner  avec  soin  ,  et  il  m'of&it  les  particularités  suivantes  : 

J'ouvris  l'organe  du  col  vers  son  fond ,  en  glissant  avec 
précaution  une  sonde  canelée  sur  laquelle  je  dirigeai  des 
ciseaux;  je  fis  en  travers  une  seconde  incision ,  et  je  m'ap  - 
perçus  que  j'avais  compris  dans  ma  division  la  caduque 
utérine ,  qui  adh^ait  assez  fortement  aux  parois  de  l'utérus , 
mais  qui  était  du  coté  gauche  complètement  détachée  de  la 
caduque  ovarienne.  Du  n^érne  çaté,  le  décollement  était 
prolongé  dans  la  plus  grapde  partiç^de  la  face  postérieure, 
et  je  pps  facilement  enlever  ]'(^uf  qui  adhérait  seule^mient  du 
côté  droit,  et  plus  partie ulièr^Euent  au  vpii^inage  de  la 
trompe ,  parce  que  c'est  vers  ce.  p^int  que  les  vaisseaux  pla- 
centaires étaient  dirigés.  Je  reviendrai  sur  quelques-unes,  des 
p.articularil>és  que  m'offrit  l'œMf;  je  m'occuperai  d'abord  de 
la  caduque  utériAe, 

*  La  surface  internp  4^  cette  u^emJskrane ,  aux  points  oii  el)e 
é^ait  smipilement  coi^tigu^^i;  |euil|et  .interne ,  i^ar  suite  d'un- 
décollement  ancien,  était  coijpmeijiirillouHfî  ^  r^oyverte 
d'une  exsudation  luuqueu^e  {uwi&rmequl,  plu&abondante 
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dans  le  col  de  rotérus  ,  pouvait  (hier  au-dehors ,  parceqae 
la  membrane  se  perdait  insensiblement  sur  les  parois' du 
col  y  à  queloue  distance  de  son  orifice»  qui  était  dilaté ,  et 
bien  visiblement  elle  y  était  largement  ouverte. 

Au-devrint  de  la  trompe  gauche ,  la  caduque  n'était  nulle- 
ment continuci  Elle  se  prolongeait  sous  la  forme  d'un  en- 
tonnoir à  l'intérieur  du  canal  qui  avait  2|  son  orifice  cinq 
lignes  d'étendue;  Avant  de  la  détacher  de  la  surface  de  l'u^ 
térus  y  j'introduisis  un  gros  globule  de  mercure  par  le  pavil- 
lon de  la  trompe.  Je  fus  obligé  d'exercer  une  légère  com- 
pression pour  lui  faire  franchir  la  partie  moyenne  du  canal, 
et  bientôt  il  arriva  au  dedans  de  l'entonnoir  formé  par  la 
pseudo-membrane.  Alors  j^'ouvris  la  trompe ,  et  je  vis  que  le 
tube  membraneux  qu'elle  contenait  avait  une  surface  inté* 
rieure  lisse ,  parfaitement  continue  à  la  face  interne  de  la 
caduque  utérine,  et  qu'il  allait  se  terminer  en  se  rétrécissant 
à  la  partie  moyenne  du  canal /dont  la  dilatation  finissait  en* 
ce  point.  La  trompe  droite  ne  paraissait  pas  avoir  subi  une 
ampliation  bien  apparente ,  et  elle  ne  contenait  aucun  pro- 
longement niembraniforme. 

En  regardant  à  travers  le  feuillet  étendu  de  la  caduque' 
détachée  de  l'utérus ,  je  pus  facilement  reconnattre  à  l'œil 
simple  qu'il  contenait  dans  son  épaisseur ,  et  parallèlement' 
^  ses  surfaces ,  plusieurs  troncs  vasculaires  ramifiés  à  leurs 
deux  extrémités  par  lesquelles  ils  s'anastomosaient  entre  eux. 
Il  était  évident  qu'ils  avaient  pris  naissance  dans  le  tissu 
même  de  la  membrane ,  et ,  quoique  dans  quelques  points 
leur  contour  ne  fût  pas  encore  bien  régulièrement  déter- 
miné» assurément  on  ne  pouvait  les  considérer  »  ainsi  que  l'a 
prétendu  le  docteur  Lippi ,  comme  l'efiet  d'une  simple  infil- 
tration sanguine.  Nul  doute  que  ce  sont  ces  vaisseaux  qur 
ont  été  décrits  par  Ruisch ,  Haller  »  Ilunter»  etc.  Le  docteur 
Lobstein  a  tenté  en  vain  de  les  injecter;  ils  se  déchiraient' 
avec  la  plus  grande  facilité  (i). 

(i)  Estai  sur  la  nutrition  du  f anus,  In-4«°»  P»  9' 
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Tâi  peine  à  croire  qu'on  puisse  démontrer  dans  les  pseu- 
do-membranes des  séreuses  la  présence  de  vaisseaux  pro- 
renans  d'une  simple  extension  de  ceux  des  surfaces  sur  les- 
quelles elles  se  développent,  comme  semblent  l'avoir  admis 
quelques  observateurs;  et  sans  nul  doute ,  ainsi  que  j'ai 
pu  le  remarquer ,  la  caduque  leur  est  absolument  identique 
pour  le  développement  et  l'organisation.  Seulement ,  cette 
membrane  n'est  point  destinée  h  contracter  une  adhérence 
définitive  avec  l'utérus;  elle  n'offre  point  dans  sa  structure 
les  nuances  si  diverses  que  les  modes  variés  de  l'irritation 
impriment  aux  fausses  membrane^  des  séreuses.  Elle  se  dé- 
veloppe sous  l'influence  de  phénomènes  purement  physiolo  - 
giques  ;  enfin ,  sa  disposition  et  ses  rapports  sont  accommo« 
dés  à  la  durée  de  son  éphémère  existence;  car ,  dès  que  les 
vaisseaux  placentaires  agissent  avec  quelque  intensité  à  la 
surface  de  l'utérus ,  toute  l'activité  de  l'organe  se  concentre 
au  seul  point  de  contact  avec  le  placenta.  A  ce  moment , 
comme  Ta  remarqué  M.  Carus  (i),  la  caduque  est  à  son 
maximum  de  développement;  mais  bientôt  après  elle  voit 
son  organisation  première  s'obscurcir  sous  l'effet  d'une 
lente  absorption ,  et  c'est  alors  qu'elle  se  présente  avec  les 
apparences  d'inorganisation  qui  en  ont  imposé  au  docteur 
Velpeau.  Ce  physiologiste  ne  parait  pas  avoir  porté  ses  re-^ 
cherches  sur  la  caduque  utérine ,  dans  les  premiers  temps 
de  son  développement ,  et  souvent  elle  n'accompagne  pas 
dans  leur  expulsion  les  œufs  abortifs  sur  lesquels  il  a  fait  ses 
recherches;  observée  sur  les  placentas  adultes,  elle  ne  pou- 
vait plus  lui  reproduire  ses  caractères  primitifs;  et  c'est 
ainsi  qu'il  a  été  conduit  à  lui  imposer  le  nom  si  impropre  de 
membrane  anAt^fe  (s). 

J'ai  fait  connaître  dans  quelle  disposition   se  trouvait  la 
membrane  caduque  utérine  soumise  à  mon  observation ,  et 


(i)  Gjrnœcolog.f  Vol.  II,  p.  i6,  Leipsig,  i8ao. 
(a)  Accouoh, ,  tome  I.^' ,  page  936. 
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il  en  résulte  d'une  manière  positive,  qu'immédiatement 
après  la  conception ,  l'intumescence  et  la  dilatation  qu'é- 
prouve l'utérus  sont  partagées  par  la  trompe  du  côté  où  la 
fécondation  a  été  opérée ,  et  sans  doute  quelquefois  par  les 
deux  trompes,  si ,  comme  on  doit  le  présumer,  dans  quel- 
ques grossesses  multipares ,  les  deux  ovaires  ont  éprouvé  la 
même  influence  et  ont  concouru  à  fournir  ces  nouveaux 
produits.  Alors  la  trompe  ainsi  dilatée  est  remplie  par  un 
fluide  qui  est  en  communication  avec  celui  de  l'intérieur  de 
l'utérus.  Bientôt  les  phénomènes  organisateurs  de  la  mem- 
brane s'étendent  à  ses  parois ,  et  y  déterminent  la  formation 
d'un  cylindre  membraneux  dont  la  cavité  est  continue  avec 
celle  de  la  caduque  utérine.  D'après  cette  disposition ,  il 
devient  facile  de  suivre  la  marche  des  ovules.  Ils  arrivent 
dans  la  trompe  et  traversent  le  tube  membraneux  organisé 
h  son  intérieur.  Alors  ils  se  trouvent  au  milieu  même  du 
fluide  utérin ,  et  conséquemment  au  dedans  de  la  caduque. 
Ainsi  nul  doute  que  devant  cette  explication  de  la  marche 
si  régulière  des  ovules ,  doit  disparaître  la  théorie  de  leur 
involution  à  l'extérieur  de  la  membrane  qu'ils  devaient 
trouver  organisée  au-devant  de  la  trompe  au  moment  de 
leur  arrivée  à  Torifice  utérin  de  ce  canal. 

Cette  théorie ,  telle  que  je  la  présente ,  difi^re  de  celle  de 
Cfaaussier  ,  de  M.  Dugès ,  etc. ,  en  cela  que  ces  auteurs 
ont  admis  que  l'ovule  arrivait  au  milieu  du  fluide  uté- 
rin avant  que  la  caduque  fut  organisée.  Sans  doute  si  ce 
passage  dans  la  cavité  utérine  suivait  d'aussi  près  le  moment 
de  la  conception  (  7  ou  8  jours  ) ,  que  semble  l'indiquer 
l'observation  d'Evérard  Home  (1) ,  il  se  pourrait  qu'alors  la 
caduque  fût  à  peine  ébauchée;  mais  on  a  reconnu  que  l'é- 
poque de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'utérus  était  variable , 
quelquefois  tardive;  quelle  pourrait  ne  survenir  qu'au 
vingtième    jour ,  et  dans  ces    cas  c'est  la  dilatation  de  la 


mm 


{1)  Trans.  phil.  1817.  Part.  II  ,  p.  a5a. 


trompe  et  le  prolotigt^metit  ttibnlaire  de  la  caduque  qu'elle 
^*elïe  coatient ,  qui  reudent  toujours  possible  et  facilitent 
le  passage  de  l'oTule.  Gepeadant  il  se  pourrait  que  les  gros- 
sesse tubaires  fussent  le  résultat  d'un  détachement  tardif  dé 
Fovule ,  et  de  son  arrivée  dans  la  trompe  à  une  époque  où 
Toi^anisation  trop  avancée  du  prolongement  de  la  caduque 
mettrait  obstacle  à  son  passage. 

Hunter  s'est-il  trompé  lorsqu'il  a  avancé  que  la  caduque 
était  percée  au-devant  du  col  de  l'utérus  ?  D'abord  il  ne 
peut  être  mis  en  doute  que  l'exhalation  du  fluide  utérin 
précède  la  formation  de  la  caduque ,  qu'une  portion  de  ce 
fluide  doit  occuper  Tintérieur  du  col ,  et  sans  doute  si  l'ori- 
fice n'était  point  fermé ,  il  pourrait  s'écouler  au-dehors  : 
quœ  in  utero  gérant  harum  osuterl  clausum  est,  (Hipp. , 
jlphor,  )  Soumis  à  Tabsoi^tion ,  ce  fluide  doit  bientôt  se 
trouver  enveloppé  par  un  prolongement  de  la  caduque ,  et 
c'est  alors  que  la  perforation  existe  dans  le  sens  de  Hunter  ; 
ikiaid  cette  disposition  ne  doit  pas  tarder  à  disparaître, 
parce  que ,  dans  les  premiers  temps  de  l'évcdution  du  foetus 
le  col  ne  suit  point  l'expansion  qu'éprouve  seul  le  corps  de 
l'utérus  :  alors  la  masse  du  fluide  qu'il  contient  s'organise 
entièrement ,  et  forme  une  sorte  de  tige  qui  semble  soute- 
nir ou  plutôt  qui  ferme  la  partie  inférieure  de  la  caduque. 
C'est  en  cet  état  qu'elle  a  été  observée  par  le  docteur  Vel- 
peau  ;  mais  on  est  surpris  de  lui  entendre  dire  qu'elle  existe 
toujours  sous  la  forme  de  cordons  pleins  et  concrets,  et 
i/ue  jamais  ells  n'est  percée  naturellement  (i);  puisque 
cette  idée  est  peu  en  harmonie  avec  les  lois  de  la  formation 
des  pseudo-membranes,  et  que  des  faits  militent  contre 
elle  ;  car  si  une  exhalation  sanguine  ou  séreuse  apparaît 
dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  à  l'intérieur  de  la 
caduque ,  alors  le  fluide  en  excès  se  fraie  un  passage  à  tra^ 
vers  le  cylindre  membraneux   du  col  pour  s'échapper  au 

I 

(i)  Acçouch.  j  tome  I."*,  p.  a3i. 
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dehors,  et  cette  disposition  se  remarqaait  chez  le  sujet  de 
mon  observation.  Elle  établit  bien  positivement  »  contre  le 
sentiment  du  docteur  Breschet  (i) ,  que  la  figure  donnée 
par  M.  Carus  »  de  ce  prolongement  de  la  membrane,,  ouvert 
à  son  extrémité  ,  pouvait  être  exacte ,  et ,  selon  toute  appa- 
rence y  ce  professeur  en  avait  pris  le  dessin  sur  un  cas  pa- 
thologique semblable  à  celui  que  j'ai  fait  connaître. 

Parmi  les  usages  que  MM.  Moreau  et  Velpeau  attribuent 
à  la  caduque,  d'après  la  supposition  que  l'œuf  se  développe 
à  sa  surface  externe,  sont  ceux  de  maintenir  l'œuf  sur  un 
point  de  la  cavité  utérine ,  de  prévenir  sa  précipitation  vers 
le  col,  et  d'empêcher  l'implantation  si  défectueuse  du  pla- 
centa sur  cette  partie.  Cependant  cette  implantation  a  lieu 
quelquefois ,  et  cette  puissante  objection  aurait  suffi  à  elle 
seule  pour  ébranler  fortement  tout  le  système;  mais  on 
devait  remarquer  que  le  fluide  de  l'utérus  avait  une  consis- 
tance gélatineuse ,  comme  tous  ceux  qui  sont  le  produit 
d'une  excitation  vive  des  organes  ,  et  sans  doute  l'ovule,  à 
mesure  qu'il  se  développe ,  en  grande  partie  composé  des 
fluides  séreux  de  la  vésicule  ombilicale ,  de  l'allantoïde,  de 
l'amnios  ,  devait  avoir  une  pesanteur  spécifique  moindre 
que  celle  du  fluide  utérin ,  et  peut-^tre  devrait-on  faire  in- 
tervenir cette  circonstance  au  nombre  de  celles  qui  déter- 
minent sa  situation  la  plus  ordinaire  vers  le  fond  de 
l'utérus. 

Au  reste  on  n'a  point  assez  recherché  les  causes  des 
particularités  si  spéciales  qu'offrent,  aux  époques  périodiques 
et  pendant  la  gestation ,  l'utérus  de  la  femme  et  les  enve- 
loppes du  fœtus.  On  aurait  reconnu  qu'elles  sont  toutes 
comprises  dans  la  nécessité  de  la  station  bipède ,  et  de 
l'énergie  si  nécessaire  pour  l'expulsion  d'un  fœtus  dont  la 
tête  était  si  volumineuse.  In  dolore  pariet  mulier;  Genèse 


(i)  Répertoire  tTanaU  ,  ete. ,  tome  YI  ,  p.  4>4* 
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chap.  IIIyTers.  16  :  Expression  qui  renferme  un  sens  phy- 
siologique de  l'ordre  le  plus  élevé  (1). 

Je  vais  maintenant  exposer  les  particularités  que  je  re- 
marquai sur  l'œuf  y  qui  avait  été  extrait  de  l'intérieur  de  la 
caduque  utérine.  Gomme  je  l'ai  indiqué ,  les  deux  feuillets 
de  la  membrane  n'étaient  bien  distincts  qu'aux  points  ob  ils 
étaient  simplement  contigus  par  suite  d'un  décollement  an* 
cien.  Dans  sa  partie  libre  le  feuillet  ovarien  était  an  moins 
triplé  d'épaisseur  par  l'addition  d'une  couche  sanguine» 
déjà  altérée  par  l'absorption,  et  qui  lui  était  intimement 
unie.  Elle  provenait  bien  évidemment  d'une  exhalation  qui 
avait  eu  lieu  à  l'intérieur  de  la  caduque,  puisque  d'une  part, 
le  feuillet  utérin  avait  conservé  ses  rapports  avec  l'utérus, 
et  que  d'autre  part  les  vaisseaux  placentaires,  situés  dans 
un  point  opposé  au  décollement ,  étaient  parfaitement 
intacts. 

Cette  disposition  morbide  fait  assez  connaître  que  les 
pertes  utérines  ne  proviennent  pas  toujours  d'un  décol- 
lement du  placenta  ,  comme  on  Ta  cru  jusqu'à  ce  jour, 
mais  peuvent  survenir  par  simple  exhalation  sanguine  à  l'in- 
térieur de  la  caduque ,  ainsi  que  sont  produits  quelques 
épanchemens  sanguins  entre  les  feuillets  contigus  des  faus- 
ses-membranes de  la  plèvre ,  comme  Bayle ,  Laennec  et 
autres  médecins  l'ont  observé.  C'était  bien  le  cas  de  la 
femme  chez  qui  j'ai  pu  faire  ces  remarques  ;  les  fleurs  blan-^ 
ches,  dont  elle  suspectait  l'origine,  provenaient  de  l'exsu- 
dation des  surfaces  désunies ,  et  elles  n'étaient ,  ainsi  que  le 
décollement ,  qu'un  résultat  secondaire  de  l'exhalation  san- 
guine d'où  la  perte  était  provenue. 

0|i  a  demandé  comment  la  menstruation  pouvait  être 

(i)  L^anathéme  est  porte  contre  la  femme ,  du  moment  qu'elle  a 
goùtë  «lu  fruit  de  Tarbre  de  la  science.  Il  en  deyait  rdsulter ,  1,^  une 
plus  grande  activité  des  fonctions  intellectuelles  ;  a.«  consëquemment 
une  notrition  plus  active;  3.»  partant  un  plus  grand  volume  de  la 
tétc,  etc.,  etc. 

39.  4 


50  IfEIOIRANE'  CkDVtiva, 

produite  pendant  la  grossesse.  On  a  dit  que  s^s  doute  eUe 
était  limitée  au  col  de  l'utérus  ^  à  la  partie  supérieure  du 
Tagin;  et  on  a  donné  sur  les  causes  de  cette  particularité 
des  raisons  peu  physiologiques.  Il  me  parait  bien  plus  con- 
venable d'admettre  que  souvent.,   dans  ce  cas ,  l'exhala- 
tion s'effectue  à  la  surface  de  la  caduque  utérine ,  et  que 
le  sang  se  fraie  bientôt  un  passage  à  travers  le  prolonge-* 
osent  de  cette  membrane  qui  tapisse  le  col  utérin.   Nul 
doute  qu'on  doive  attribuer  à  ces  o^halations  à  l'intérieur 
de  Ift  caduque ,  et  aux  décoUemens  plus  ou  moins  étendus 
qui   en  résultent  souvent,  la  plupart  des  avortemens  qui 
out  lieu  dans  les   premiers   temps  de  la  gestation.   L'on 
sait   qu'ils  surviennent   ie   plus  ordinairement  au  temps 
qtii   répond   aux    époques   menstruelles  ,   et   cette  cause 
devient  évidente  pour  ceux  dans  lesquels  l'œuf  se  dégage  de 
la  caduque  utérine ,  qui ,  souvent  alors ,  n'est  expulsée  que 
plusieurs  jours  après ,  comme  on  en  a  de  fréquens  exem- 
ples ,  et  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  l'observer  récemment. 
L'intensité  de  l'irritation  et  l'étendue  du  décollement  doivent 
donner  la  mesure  du  danger  de  l'avortement ,  et  il  est  pro- 
bable que  cette  contiguïté  des  surfaces  de  la  caduque  peut 
disparaître  sous  l'influence  d'un   traitement  convenable, 
par  l'effet  d'une  adhésion  consécutive ,  surtout  dans  les  cas 
où  iln'y  aurait  point  d'obstacle  produit  par  une  masse  san- 
guine considérable,  comme  cela  arrive  souvent.  Dans  l'ob*- 
servâtioti  que  j'ai  rapportée ,  on  a  vu  que  le  décollement 
^cupait  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'œuf,  et 
probablement  il  aurait  plus  tard  entraîné  l'avortement. 

C'est  cette  contiguité  si  étendue ,  soumise  à  mon  obser- 
vation ,  établissant ,  comme  on  l'a  vu ,  une  communication 
parfaitement  libre  depuis  l'orifice  de  l'utérus  jusqu'à  To- 
vaire ,  qui  m'a  porté  à  penser,  comme  je  l'ai  exprimé  dans 
un  précédent  travail  (  i  ) ,  qu'une  superfétation  pourrait  peut-* 


(^i')  Mem.  sur  les  monstruosités  par  inclusion.  Caen,  18^9.   In-S.*^ 
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^tre  avoir  lieu  par  l'effel  d'uae  imprégnation  produite  k 
l'ovaire  ou  dans  la  trompe  dilatée ,  et  peut-être  à  Futérvs 
même  à  travers  l'intérieur  de  la  caduque  ;  et  la  transmission 
des  spermatoUeSj  dans  ce  cas ,  ne  me  parait  pas  plus  diffi- 
cile à  admettre  que  celle  qui  dok  avoir  lieu  à  travers  l'uté- 
rus et  la  trompe  dans  l'état  normal  de  ces  organes.. 

Je  renvoie  à  un  second  mémoire  Texposition  de  plusieurs 
particularités  capabMfe  d'édairer  l'organisation  et  les  fonc- 
tions de  quelques  autres  parties  des  annexes  du  fœtus« 


Du  siège  et  de  la  tiature  de  la  maladie  improprement 
appelée  orehite  blennorrha^iqiAe  ou  testicule  vénérien; 
par  J.  A.  RocHoux  ,  médecin  de  l'hospice  de  la  Vieillesse 
(hommes  ) ,  membre  de  l'Acad.  royale  de  Médecine ^elc. 

-  Une  de  ces  circonstances  dont  ]|e  souvenir  s'efface  diffi- 
cilement de  la  mémoire ,  m'avait  prouvé  que^  la  maladie 
vulgairement  appelée  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses, 
avsât  pour  siège  la  tunjque  vaginale  du  testicule  et  consistait 
en  une  inflammation  de  cette  membrane  séreuse.  .11  m'ar- 
riva  un  jour,  dans  un  examen»  d'émettre  cette  opinion  en 
présence  de  M.  Roux,  qui  fut  loin  de  la  partager.  Je  n'y 
renonçai  pas  pour  cela ,  et  j'attendais  l'occasion  de  la  jus- 
tifier, lorsque  M.  Gaussail  (i)  est  venu  m'en  fournir  le 
moyen,  Maintenant  que ,  grâce  à  son  travail ,  je  puis  enfin 
invoquer  les  données  de  l'anatomie  pathologique  en  faveur 
de  ma  manière  de  voir,  je  ne  dois  pourtant  pas  négliger 
de  faire  connaître  les  analogies ,  les  faits ,  les  observations 
qui  auraient  dû  depuis  longtemps  en  démontrer  la  vérité , 
s*ik  eussent  été  convenablement  interprêtés. 

il   y  a  quelques  es^emples  de  personnes  déjà  atteintes 


(i)  Mémoire  sur  {orehite  hîennorrhagique.  Archives  gën.  de  Mëd., 
i9ai ,  tpme  XXYII ,  page  i88. 
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d'bydrocèle  qui ,  ayant  éprouvé ,  par  suite  d'une  gononhAc» 
Taccident  connu  sous  le  nom  de  chaude-pisse  tombée  dans 
les  bourses ,  lui  ont  Ad  la  guérison  de  leur  hydrocèle.  Cea 
faits  à  la  vérité  ne  sont  pas  très-communs,  mais  il  n^est 
sans  doute  pas  d'homme  un  peu  versé  dans  Tétude  des 
maladies  chirurgicales ,  qui  n'en  ait  vu  ou  lu  des  esœmples* 
Gomme  il  fallait  bien  les  reconnaitre,  on  les  expliquait  par 
Thypothèse  d'un  changement  surven#  dans  la  vitalité  de 
la  tunique  vaginale ,  tel  »  que  l'état  propre  à  l'inflammation 
cjironique  ou  plutôt  à  l'hydropisie  était  remplacé  par  Tétat 
dit  inflammatoire  :  on   n'allait  pas  plus  Icmo.   L'analogie 
qu'il  y  avait  entre  cq  cas  et  celui  de  la  réscdotion  du  testi- 
cule vénérien  non-précédé  d'bydrocèle ,  n'était  pas  aper- 
çue ,  ou  plutôt  la  persuasion  oii  l'on  était  que  cette  der- 
nière affection  atteignait  réellement  la  glande  sécrétoire  du 
sperme,  ne  permettait  pas  de  songer  à  un  rapprochement 
qui  ne  cadrait  nullement  avec  une  pareille  opinion.  Elle 
s'opposait  aussi  h  ce  qu'on  reconnût  le  WritaUe  caractère 
de  la  douleur  vive  que  détermine  le  teslieule  dit  vénérien. 
On  la  comparait  toujours  à  celle  que  produit  le  froissement 
très-fort  de  Torgane  spermatique ,  au  lieu  de  reconnaître 
qu'elle  était  absolument  la  même  que  la  douleur  qui ,  dans 
la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  au  moyen  de  l'injection ,  est 
bien  évidemment  causée  par  l'impression  irritante  du  vin 
sur  la  tunique  vaginale. 

La  formation  si  prompte  de  la  prétendue  tumeur  du  tes- 
ticule n'inspirait  même  pas  le  moindre  doute  à' l'égard  de 
son  siège,  tant  on  le  croyait  rigoureusement  déterminé. 
Cependant  la  plus  légère  réflexion  sur  son  rapide  déve- 
loppement eftt  dû  montrer  qu'elle  ne  résidait  pas  dans  le 
testicule.  En  effet,  /cet  organe  est  entouré  d'une  tunique 
fibreuse  très-dense ,  fort  épaisse ,  et  l'on  sait  qu'un  pareil 
tissu  ne  saurait  se  laisser  distendre  brusquement  à  un  degré 
tant  soit  peu  considérable  ;  exemple  :  ce  qui  arrive  dans  les 
ophtalmies  internes  très-intenses ,  où  la  sclérotique  se  rompt 
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arec  éclat ,  si  on  n'a  pas  le  soin  de  l'ouvrir  pour  prévenir 
les  douleurs  affreuses  qui  précèdent  cet  accident.  Or ,  il 
serait  vraiment  déraisonnable  »  en  présence  de  ce  fait ,  d'ad- 
mettre que  la  tunique  albuginée  est  susceptible  de  se  di- 
later en  peu  de  jours  et  souvent  en  peu  d'heures .  au  point 
d'acquérir  un  développement  de  surface  quinze  ou  vingt 
fois  supérieur  à  son  étendue  ordinaire,  comme  il  fau- 
drait qu'elle  le  fit ,  si  elle  servait  d'enveloppe  intérieure 
à  ces  tumeurs  arrondies  »  alongées ,  du  scrotum  »  dont  le 
grand  diamètre  a  souvent  quatre  ou  cinq  pouces.  Personne 
cependant  n'était  retenu  par  l'obligation  d'adopter  cette  con- 
séquence inadmissible,  et  l'on  n'accordait  pas  plus  d'at- 
tention à  un  autre  fait  également  bien  avéré  t  savoir  que  les 
inflammations  qui  ont  vraiment  leur  siège  dans  le-  testicule 
se  terminent  presque  toujours  par  suppuration  ,  tandis  que 
la  résolution  est  au  contraire  la  terminaison  si  habituelle 
du  testicule  vénérien^  que  je  n'ai  pas  lu  un  seul  exemple 
d'abcès  produit  par  cette  maladie  cependant  très-fréquente. 
Enfin 9  la  préoccupation  des  esprits  était  telle,  que  l'on 
observait,  que  l'on  décrivait  très-exactement  toules^les  pha- 
ses ,  toutes  les  circonstances  du  développement  de  la  tu- 
meur, sans  rien  changer  aux  idées  qu'on  avait  sur  sa  com- 
position. Ainsi,  on  avouait  que  la  douleur  du  début  se 
propageait  le  long  du  canal  déférent  et  venait  se  terminer  à 
l'épididyme  où  elle  paraissait  se  fixer.  On  savait  que  là 
aussi  commençait  l'engorgement  qui,  recouvrant  d'abord  le 
haut  du  testicule,  formait  une  tumeur  séparée  de  cet  organe 
par  une  sorte  d'étranglement ,  puis  l'enveloppait  peu-à-peu 
de  manière  à  le  faire  disparaître  entièrement.  On  avait 
constaté  qu'au  commencement  surtout ,  cette  tuméfaction 
donnait  lieu  à  une  fluctuation  si  manifeste  que  presque  tous 
les  auteurs  la  signalent,  mais  en  ajoutant  que  c'est  un 
symptôme  illusoire.  La  vérité ,  cependant ,  est  que  rien  n'est 
plus  réel  que  l'existence  d'une  fluctuation  facile  à  constater 
pour  quiconque  observe  le  testicule  vénérien  au  début  de 
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sa  formation  (i) ,  car  à  une  époque  uû  peu  plus  avanGéTr 
rextréme  sensibilité  des  parties  malades  s'oppose  à  ce  que* 
l'on  puisse  bien  reconnaître  la  fluctuation ,  et  quand  le  mal 
prend  la  voie  de  la  résolution,  l'épaisseur  du  liquide  dont  la 
portion  purement  aqueuse  a  été  en  grande  partie  résorbée, 
jointe  à  Tépaississement  de  la  tunique  vaginale ,  donnent  à 
la  tumeur  les  caractères  qu'elle  aurait  »  si  elle  était  formée  par 
un  orgaue  solide; 

Les  données  que  nous  venons  de  récapituler  rapidement 
ont  beau  être  concluantes ,  et  s'accorder  toutes  également 
bien  avec  la  supposition  d'une  inflammation  siégeant  dans  la 
tunique  vaginale ,  elles  seraient  impuissantes  contre  le  pré- 
jugé  généralement  établi  (2) ,  si  les  faits  d'anatomie  pa- 
thologiques n'anéantissaient  toutes  les  objections  que  Toa 
pourrait  encore  ,  sans  eux ,  élever  contre  notre   opinion. 
Avec  leur  appui ,  elle  n'est  plus  attaquable ,  comme  tous^ 
ceux  qui  voudront  recourir  aux  observations  de  M.  Gaussai! 
pourront  facilement   s'en  convaincre.  Ils  y  verront  que» 
dans  deux  d'entre  elles ,  oii  il  est  question  de  sujets  morts 
affectés  du  testicule  vénérien ,  la  tunique  vaginale  contenait  » 
en  proportion  du  volume  de  la  tumeur,  de  la  sérosité  trour- 
ble,  épaisse,  légèrement  sanguinolente,  (3)  ou  une  ma-- 
tière  épaisse  et  glutineuse  (4).  Dans  le  premier  de  ces  cas,^ 
le  testicule  était  sain;  dans  le  second,  il  contenait  des  tu- 
bercules  dans  son  centre ,  et  la  marche  de  la  maladie,  quoi- 

(i)  Bien  que  le  testicule  vëne'rieD  ne  soit  pas  une  affection  trés-frë- 
quente  a  Bîc^tre  ,  j'ai  eu  pourtant  dëjà  deux  fois  Toccasion  de  Vy  ob- 
server ,  et  de  faire  nettement  reconnaître  à  plnsieurs  ëlÂves  la  fluctua- 
tion qu'il  offre  si  ëridemment  à  son  dëbut.  ^ 

(a)  SHl  fallait  un  exemple  pour  prouver  combien  le  prëjugë  ,  qui 
place  le  siège  de  Torchite  dans  le  testicule  lui-même ,  a  jeté  de  pro- 
fondes racines ,  je  citerais  M.  Gaussail ,  qui,  quoique  n'ayant. jamais  tu 
le  testicule  enflamme  dans  ses  observations ,  ne  balance  pas  à  croire  à 
son  inflammation  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire* 
(  Op.  cit. ,  pag.  309  et  suiv.  ) 

(3)  Op»  cit, ,  p.  aoo. 
.    (î)  Op.  çiu  ,  p.  ao^  * 
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que  n'ayant  pas  été  décrite  avec  toute  Texactitude  désira- 
ble ,  a  été  cependant  assez  bien  indiquée  pour  préparer  If», 
esprits  à  l'existente  de  cette  complication. 

De  tels  faits  sainement  appréciés  ne  permettent  pas,  ce  me 
semble  y  de  douter  que  la  maladie  attribuée  à  l'engorgement 
inflammatoire  du  testicule ,  ne  tienne  k  TmAammation  de  la 
tunique  vaginale  et  à  la  sécrétion  abondante  de  liquide  qui 
s'opère  dans  cette  membrane  ,  en  s' accompagnant  de  cir- 
constances très-propres  à  simuler  une  affection  du  testicule. 
On  voit  par  là ,  que  de  tous  les  noms  imposés  à  l'affection 
<{ui  nous  occupe ,  le  moins  mauvais  encore  malgré  sa  trivia- 
lité,  est  celui  de  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses  ^^ 
puiscpi'il  place  assez  explicitement  le  siège  du  mal  dans  l'en- 
veloppe du  testicule.  Nous  proposerions  donc  de  le  conser- 
ver» si  celui  de  vaginalite  aiguë  ne  nous  semblait  préférable 
sous  tous  les  rapports.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  petite  disserta- 
tion que  l'on  vient  de  lire  est  une  des  preuves  si  fréquem- 
ment renouvellées  dans  notre  art ,  et  pourtant  si  impuissan- 
tes à  prévenir  les  mêmes  fautes ,  des  obstacles  que  les  idées 
préconçues  opposent  à  l'établissement  de  la  vérité ,  non  pas 
seulement  quand  il  s'agit  de  découvertes  importantes,  mais 
même  à  l'égard  des  faits  les  plus  minimes ,  comme  celui  qui 
vient  de  nous  occuper.  Deux  autres  causes  agissent  dans  le 
même  sens  ;  d'une  part ,  les  habitudes  de  dénigrement  et 
d'envie  si  familières  chez  nous  autres  médecins  qu'elles  ont 
attiré  l'attention  de  l'Ecclésiaste  (i)  et  nous  portent  à  re^ 
pousser  tout  ce  qui  est  donné  comme  nouvellemeAt  observé; 
de  l'autre ,  cette  paresse  si  largement  répartie  aux  hommes , 
qui  les  attache  irrévocablement  à  ce  qu'ils  croient  savoir  , 
par  la  crainte  de  se  voir  forcés  à  de  nouvelles  études  »  si  les 
premières  les  mettaient  dans  l'obligation  d'apprendre  ou 
d'oublier.  Ces  deux  vices  d'esprits  expliquent  la   lenteur 
affligeante  avec  laquelle  marche  notre  sci^ice.  Le  rappeler  à 


(î)   Wulla  itn'idia  ptjùr  invidid  medicorum. 
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chaque  instant  serait  une  tâche  que  chacun  de  nous  ambi- 
tionnerait de  remplir ,  si  elle  devait  être  le  remède  du  mal 
qu'elle  aurait  pour  but  de  guérir. 


Beeherches  sur  la  blennorrhagie  non  siphilitlque  ;  par 

M.  3.  PiGEAUX,  D.  M.  P. 

L'étude  des  maladies  vénériennes  est  une  des  plus  géné- 
ralement négligées.  Si  Ton  excepte  quelques  médecins  spé- 
ciaux et  quelques  élèves  que  le  manque  de  place  dans  les^ 
autres   hôpitaux  envoie  chaque   année  ,  presque  à  leur 
corps  défendant ,  dans  les  services  principalement  affectés 
au  traitement  de  ces  affections ,  à  peine  trouve-t-on  dans  la . 
pratique  quelques  médecins  qui  aient  sur  ce  genre  de  mala- 
die ,  si  commune  et  si  remarquable ,  des  notions  qui  leur 
soient  propres ,  ou  qu'ils  aient  au  moins  contrôlées  par  une 
étude  clinique  consciencieuse.  Les  plus  zélés  s'en  tiennent 
à  un  examen  des  plus  superficiel  des  principaux  symptômes 
de  la  maladie  qu'on  leur  fait  passer  devant  les  yeux  comme 
pour  acquit  de  conscience ,  dont  ils  n'étudient  ni  la  marche 
ni  les  particularités  y   et   dont  ils  ne  voient  jamais  qu'en 
théorie ,  et  tout  au  plus  sur  quelques  cas  isolés ,  les  résul- 
tats thérapeutiques.  La  parole  du  maître  et  ses  opinions 
ont  pour  le  corps  médical  pris  eh  masse  force  de  chose 
jugée;  sa  supériorité  connue  dans  la  pratique  journalière  fait 
passer  condamnation  sur  les  parties  où  son  autorité  pourrait 
être  contestée.  D'ailleurs,  la  brièveté  du  temps  généra- 
lement employé  pour  le  long  apprentissage  de  la  méde- 
cine 9  les  difficultés  dont  sont  hérissées  les  études  spéciales , 
la  commodité  d'adopter  des  opinions  toutes  faites  ,  faciles 
à  saisir,  et  qui  vous  permettent  de  vivre  en  bonne  intelli- 
gence avec  vos  confrères ,  qui  s'arrangent  assez  bien  avec 
vos  intérêts  ,  et  mille  autres  considérations  aussi  puissantes, 
rendent  suiBiamment  compte  du  servilisme  dogmatique  qui 
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pèse  sur  les  médecins  relativemeût  à  ce  sujet.  Aussi ,  les  er- 
reurs et  les  vérités  qui  ont  cours  dans  cette  bradche  delà 
science  ont-elles  peu  de  fondement  :  adoptées  ou  rejetées 
sans  conviction  bien  profonde,  sans  prévention  systéma- 
tique ,  par  insouciance  plutôt  que  par  préjugé»  elles  trou- 
vent aujourd'hui  peu  de  fanatiques;  à  peine  en  existe*t-ilqui 
au  besoin  ne  trouveraient  grâce  devant  la  plupart  des  prati- 
ciens ,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  opinions  médicales. 

C'est  dans  cette  conviction  que  j'ai  résolu  d'exposer  ce 
que  j'ai  observé  sur  la  blennorrhagie  en  général,  et  spécia- 
lement sur  celle  qui  ne  procède  pas  d'une  infection  siphili- 
tique. 

L'existence  de  cette  espèce  de  blennorrhagie  n'est  plus 
aujourd'hui  contestée ,  mais  les  difficultés  dont  son  diagnos- 
tic positif  se  trouve  environné ,  semblent  avoir  donné  gain  de 
cause  à  cevpi  qui  professent  que  toute  blennorrhagie  surve- 
nue après  le  coït  est  siphilitique ,  ou  au  moins  assez  suspecte 
de  virulence  ou  de  spécificité  pour  être  traitée  comme  telle  I 
Aussi  »  exception  faite  de  quelques  articles  de  compilation 
où  se  trouvent  avancées  et  réfutées  dans  la  même  page  des 
assertions  banales  et  des  railleries  contre  la  prétendue  simpli- 
'cité  de  médecins  ou  dupes  ou  trompeurs ,  à  peine  trouve- 
t-on  quelques  recherches  spéciales  et  consciencieuses  sur  un 
point  de  pathologie  qui  est  cependant  de  la  plus  haute  im- 
portance. 

Dans  le  cours  de  mes  études  médicales ,  étant  connu  de 
mes  condisciples  et  de  mes  camarades  de  collège,  pour  avoir 
été  à  l'hospice  du  Midi  (les  Vénériens) ,  j'ai  très-fréquem- 
ment  eu  occasion  de  voir  ce  genre  d'affection  si  commune 
chez  les  Jeunes  gens  de  toutes  professions.  Je  vais  présente- 
ment chercher  h  résumer  ce  que  l'ensemble  de  tous  ces 
faits ,  appuyés  ou  infirmés  par  les  auteurs  spéciaux ,  m'a  sug- 
géré. Si  je  pouvais  avoir  quelque  peu  avancé  le  diagnostic 
différentiel  des  nombreuses  variétés  d'écoulemens  de  l'u- 
rètre/et  précisé  davantage  la  thérapeutique  qu'on  doit  leur 
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opposer  en  la  basant  sur  les  distinctions  des  caases  qui  let 
ont  produites ,  je  m'estimerais  fort  heureux  d'avoir  osé  en- 
treprendre une  tâche  devant  laquelle  ont  reculé  ou  qu'ont 
à  peine  effleurée  les  auteurs  des  plus  remarquables  traités 
des  maladies  siphilitiques;  si  je  pouvais  avoir  préservé  quel- 
qœs  jeunes  gens  de  l'influence  souvent  si  nuisible  des  trai- 
temens  mercuriels  mal  administrés ,  et  surtout  pris  au  mi> 
Ueu  des  plaisirs  ou  des  travaux  immodérés,  dussé*je  être 
accusé  de  n'avoir  pas ,  par  préoccupation  ,  prévenu  quel- 
ques accidens  consécutifs  dont  l'absence  de  traitement  spé* 
cîfique  est  fort  innocente,  comme  j'ai  cherché  à  le  démon- 
trer dans  un  mémoire  spécial  {Arch.  de  Méd. ,  janv.  i835  ^ 
p.  19)9  je  croirais  n'avoir  pas  démérité  delà  science  et  de  l'hu- 
manité qui  doivent  être  l'objet  de  nos  constantes  sollicitudes* 
Le  diagnostic  des  blennorrhagies ,  presque  uniquement 
basé  sur  des  circonstances  de  forme  et  de  coloration ,  devait 
rester  fort  imparfait ,  les  considérations  tirées  du  mode  d'in- 
vasion ou  de  la  marche  de  la  maladie ,  des  causes  qui  l'ont 
produite ,  ayant  été  presque  passées  sous  silence  et  peu  ap- 
profondies,  nous  allons   présentement  examiner  le  parti 
qu'on  eût  pu  en  tirer ,  et  Les  lumières  qu'elles  pouvaient 
apporter  pour  éclairer  la  question. 

L'écoulement  de  couleur  et  de  densité  très-variables  qui 
caractérise  les'  blennorrhagies  dont  il  a  fourni  la  dénomi- 
nation générique,  étant  inhérent  à  la  stimulation  de  divers 
tissus  qui  restent  les  mêmes  dans  toutes  les  variétés  de  l'af- 
fection ,  ne  pouvait  pas  plus  servir  de  signe  différentiel ,  que 
le  pus  de  la  variole,  pour  le  distinguer  de  celui  de  l'ecthyma 
ou  de  l'impétigo ,  bien  qu'introduits  l'un  et  l'autre  sous 
ledenneils  donnassent  des  résultats  si  différens.  Aussi,  bon 
gré  malgré,  les  physiologistes  s'accordent-ils  généralement 
aujourd'hui  pour  rendre  ce  symptôme  à  sa  juste  valeur,  et  à 
chercher  les  élémens  de  leur  diagnostic  diffiérentiel  (  lors- 
qu'ils en  établissent  encore ,  ce  qui  devient  de  plus  en  plus 
rare  ) ,  sur  d'autres  considérations  que  celle  de  la  couleur 


llancbe,  jaune  ouverte,  entourée  ou  non  d*  une  auréole* 
noirâtre ,  laissée  par  l'écoulement  sur  le  linge  du  malade. 
Les  seules  conséquences  qu'on  puisse  présentement  en 
déduire  se  rattachent  entièrement  à  l'acuité  et  à  la  pé- 
riode où  se  trouve  l'affection  urétrale  »  et  sous  ce  point  de 
vue  elles  n'ont  encore  rien  d'absolu ,  car  il  est  des  blennor- 
rhagies  siphilitiques  »  ou  non ,  dont  l'écoulement  ne  devient 
janiais  vert  :  d'autres  qui  se  terminent  par  cette  coloration; 
tandis  qu'en  général  la  couleur  blanche  crémeuse  est  d'un 
plus  favorable  augure. 

La  durée  et  l'acuité  de  l'écoulemenf  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  mêmes  conditions  :  les  praticiens  sont  extrême- 
ment divisés  d'opinion  sur  la  valeur  symptomatologique  de 
ces  particularités  de  la  blennorrhagie  ;  les  uns  ,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre ,  voulant  justifier  l'idée  qu'ils  se  font 
de  la  malignité  du  virus ,  affirment  que  les  blennorrhagies 
siphilitiques  sont  et  plus  aiguës  et  plus  opiniâtres  que  celles 
qui  ont  un  tout  autre  caractère  ;  par  contre ,  les  praticiens 
les  plus  justement  famés  de  Paris ,  pour  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  nialadies  vénériennes ,  pensent  que- 
les  écoulemens  franchement  siphilitiques ,  tels  qu'ils  s'ob- 
servent pendant  l'instance  d'autres  symptômes  de  même 
nature ,  sont  d'ordinaire  peu  douloureux  ,  et  qu'ils  se  résol- 
vent avec  autant  de  facilité  que  tous  les  autres  ,  lorsqu'ils 
sont  convenablement  soignés.  Assurément  on  aurait  tort  de 
donner 9  sans  restriction,  la  bénignité  des  écoulemens- 
comme  un  signe  pathognomonique  de  leur  essence  viru- 
lente ,  trop  de  faits  contradictoires  s'élèveraient  contre  cette 
assertion  ;  mais  abondant  dans  l'opinion  des  Swediaur  et 
des  CuUerier ,  qui  a  été  confirmée  par  l'examen  attentif  du 
phénomène ,  Je  désire  faire  de  ce  caractère  de  la  blennor- 
rhagie spécifique  une  arme  contre  ceux  qui  veulent  arguer 
de  la  nature  du  mal  par  les  douleurs  qu'il  occasionne. 

Quant  aux  caractères  tirés  de  la  durée  de  l'affection , 
ils  sont  moins  précis ,  si  l'on  n'établit  pas  une  distinction 
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entre  la  période  aiguë  et  celle  d'indolence  de  la  maladie, 
car^ien  somme,  si  la  blennorrhagie  virulente  dure  d'ordi- 
naire aussi  longtemps  que  les  autres ,  sa  période  d'acuité 
étant  bien  moins  longue  »  d'après  l'importance  attachée  à  ces 
phases  de  la  maladie,  on  pourra  soutenir,  avec  égal  avan- 
tage, l'une  et  l'autre  opinions. 

La  sensibilité ,  d'ailleurs  si  variable  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses .  la  facilité  ou  la  lenteur  à  se  résoudre  des  ai&c- 
tions  qui  s'y  sont  développées,  qui  différent,  non-seule- 
ment dans  chaque  individu ,  mais  sur  le  même  individu 
selon  l'état  général  de  sa  santé ,  devaient  faire,  pressentir 
que  la  susceptibilité  personnelle, locale  ou  générale,  modi- 
fierait à  l'infini  l'intensité  de  la  douleur  occasionnée  par  le 
passage  des  urines ,  par  l'érection  et  par  l'afQux  du  sang 
vers  la  partie  malade.  Notons  toutefois  que  la  spécificité 
de  l'écoulement  ne  contribue  en  aucune  manière  à  ac- 
croître les  douleurs. 

Les  caractères  locaux  de  ces  affections,,  manquant  de  pré- 
cision dans  la  détermination  de  leur  diagnostic  différentiel , 
leur  marche  et  leur  durée  ne  donnant  que  des  signes  fort 
équivoques,  examinons  le  mode  d'invasion  de  chacune 
d'elles  en  particulier. 

La  bleonorrhagie  qu'on  pourrait  nonuner  traurnatique , 
produite  par  une  excitation  toute  locale ,  résultant ,  soit 
d'une  violence  des  parties  ou  de  leur  souillure  par  un  fluide 
sécrété  autre  que  le  virus  siphilitique ,  se  déclare  presque 
immédiatement  :  elle  ne  saurait  survenir  après  quelque  jours 
de  repos  ou  de  sédation  complète  des  parties;  ses  progrès 
^ont  d'ordinaire  rapides  et  sa  durée  médiocre ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  entretenue  par  une  lésion  organique;  son 
début  cependant  n'est  pas  toujours  aussi  aigu ,  elle  com- 
mence par  un  léger  prurit  qui  monte  insensiblement  jus- 
qu'au ton  de  la  plus  vive  cuisson,  mais  sans  intervalle  bien 
sensible  entre  la  cause  et  l'effet  de  la  maladie.  La  blenoor- 
rbagie  siphilitique  au  contraire  procède  d'une  toute  autre 
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manière;  eUe  a  constamment  une  période  d* incubation 
dont  la  durée  varie ,  en  général ,  entre  deux  et  huit  jours  , 
quoiqu'à  l'exemple  de  la  variole ,  elle  soit  le  plus  souvent 
de  quatre  jours.  Cette  circonstance  est  de  la  plu^  haute  im- 
portance ;  dans  toutes  les  tentatives  avec  réussite  de  l'ino* 
culation  du  virus  siphilîtique ,  elle  se  trouve  mention- 
née; je  Fai  constatée  dans  les  cas  d'affections  siphilitiques 
pustuleuses  ou  autres ,  qui  se  compliquent  d'écoulement 
urétral  :  je  m'explique  difficilement  le  motif  qui  l'a  fait 
passer  sous  silence.  Cette  incubation  constitue  un  des  ca- 
ractères essentiels  et  pathognomoniques  de  la  blennorrhagie 
siphilitique.  Cette  période  d'incubation  est  presque  toujours 
complètement  exempte  d'excitation  locale  ou  générale  >  et 
tel  qui  se  flatte  d'avoir  échappé  au  danger  qu'il  a  couru 
se  réveille  au  bout  de  quelques  jours  avec  une  ardeur  uré- 
trale  dont  la  première  ou  la  seconde  émisMon  de  l'urine 
vient  lui  révéler  toute  la  conséquence  :  Hœret  lateri  tœthaliê 
arundo.  Au  reste ,  cette  incubation  est  commune  à  toutes 
les  affections  spécifiques  :  les  autres  symptômes  primitif 
de  la  maladie  vénérienne  n'apparaissent  jamais  avant  cette 
époque  y  ce  qui  m'a  souvent  permis  de  les  différencier 
d'autres  symptômes  analogues.  Cette  considération ,  tirée 
du  mode  d'invasion ,  me  paraît  donc  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  diagnostic  différentiel  des  variétés 
de  la  blennorrhagie. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu'une  blennorrhagie 
est  toujours  exempte  de  spécialité ,  lorsqu'elle  vient  immé- 
diatement après  l'acte  de  la  copulation;  car»  si  l'infection 
préalable  a  eu  lieu,  comme  elle  ne  laisse  aucune  trace  de 
son  existence»,  le  coït  peut  quelquefois  devenir  cause  déter* 
minante  d'une  blennorrhagie ,  dont  on  a  pris  le  germe  dans 
un  rapprochement  sexuel  antécédent. 

Par  contre  »  les  relations  possibles  de  coïncidence 
entre  un  coït  non  infectieux  et  Tapparition  ultérieure 
d'une  blennorjrhagie  d'origine  semblable  demandent  quelque 
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réserve  pour  les  concluaions  qu'on  serait  d'abord  tenté 
d'en  tirer.  Mais  heureusement  que  d'autres  circonstances 
vont  nous  permettre  de  différencier  ces  cas ,  réunis  jus* 
qu'alors  par  quelques  points  de  contact  »  qui  rendent  spé- 
cieuse au  moins  leur  assimilation.  La  manière  dont  se  com- 
portent ces  deux  genres  de  blennorrbagie  mis  en  parallèle 
va  servir  de  texte  à  la  controverse. 

Nous  n^insisterons  pas  davantage  sur  la  blennorrbagie 
traumatique  :  elle  a  des  caractères  assez  tranchés  pour 
pouvoir  être  reconnue  tout  d'abord  et  sans  équivoque  par 
un  examen  attentif. 

La  blennorrbagie  qu'on  pourrait  appeler  rhumatismale  , 
à  cause  des  symptômes  qui  la  précèdent  ou  des  métastases 
auxquelles  elle  est  sujette ,  est  assurément  la  plus  fréquente 
déboutes  les  urétrites  non  siphilitîques,  et  celle  que  l'opinion 
générale  range  au  nombre  des  plus  virulentes.  Elle  succède 
souvent  k  douleurs  vagues;  quelquefois  elle  précède  le  rhu- 
matisme articulaire  qui  est  alors  suspecté  dans  son  essence. 
On  connaît  ies  déplacemens  sur  la  conjonctive,  sur  le  tes- 
ticule et  l'épididyme ,  etc.  :  elle  voyage  d'un  point  à  un  autre 
à  la  manière  des  érysipèles.  Elle  n'a  pas  d'endroit  fixe  pour 
envahir  le  canal  de  l'urètre,  mais  elle  en  parcourt  toute 
l'étendue,  en  procédant  d'avant  en  arrière  ou  en  sens 
inverse;  quelquefois  elle  se  glisse  par  les  canaux  éjaculateurs 
jusqu'aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférons  ;  son 
invasion  est  brusque  et  inopinée,  elle  acquiert  en  peu  d'heiH*es 
toute  l'intensité  dont  elle  est  susceptible.  Combien  de  fois 
est-elle  venue  troubler  le  repos  conjugal,  par  les  soupçons 
qu'elle  a  fait  naître  et  qu'il  est  si  facile  d'appaiser  par  la 
considération  de  son  développement  exclusif  chez  l'un  des 
«enjoints,  et  surtout  par  l'innocuité  de  l'écoulement  qui 
l'accompagne ,  coitomeon  peut  s'en  assurer  par  l'inoculation, 
fille  reste  peu  de  temps  à  la  même  place  ;  naais  dans  sa 
marche  progressive ,  restant  toujours  à  peu  près  an  même 
lype  d'acuité ,  elle  devient  une  des  plus  douloureuses  af- 
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fectiims  de  ce  genare.  Ea  un  niot  »  elle  se  coii^H>rte  coome 
toutes  les  maladies  rhumatismales,  elle  en  a  les  conséquen- 
ces y  les  récidÎTes  »  et  ne  réclame  pas  d^autre  traitement. 
Je  Tâi  Tue  plusieurs  fois  succéder  k  un  érysipèle ,  à  un 
embarras  gastrique ,  ou  alterner  avec  ces  affections. 

Elle  diffère ,  comme  on  le  voit ,  des  deux  précédentes  espè» 
ces  de  blçunorrhagies  »  et  par  sa.  cause  et  par  Tensanble  de 
ses  symptômes  ;  mais  n'ayant  rien  de  fixe  dans  son  appari- 
tion ,  elle  peut  fort  bien  se  développer  quelques  jours  après 
le  coït ,  e^  simuler  d'abord  la  blennorrfaagie  siphiKtique. 

Celle  qui  succède  à  an  embarras  gastrique  est  ordinaire- 
ment bénigne  et  passagère ,  à  moins  qu'on  ne  l'entreti^me 
par  des  boissons  trop  abondantes ,  une  diète  intempestire  o« 
des  mercuriaux  pris  àYintérieur.  Un  émétiqae  ou  un  emé^ 
to-cathartîque  en  fait  promptement  justice. 

La  dentition  chez  les  enfans  s'accompagne  souTent  d'un 
échauffement  des  parties  génitales ,  puis  d'un  écoulement 
qui  cède  le  plus  souvent  ayec  les  symptômes  de  réaction 
qu'a  déterminés  le  développement  des  nouveaux  germes  den- 
taires. J'ai  eu  quelques  occasions  de  voir^  chez  des  jeunes 
gens  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans  »  l'apparition  des  dernières 
molaires,  connue  sous  le  nom  de  dents  de  sagesse,  s'accom- 
pagner des  mêmes  accidens.  En  procédant  aa  diagnostic 
de  la  blennorrhagie ,  c'est  une  circonstance  qu'on  ne  doit 
pas.  oublier  de  chercher  à  constater. 

La  réaction  qui  vient  à  la  suite  d'une  sueur  rentrée,  d'une 
transpiration  hal^ituelle  ou  accidentelle  supprimée,  s'eflêc- 
tue  tantôt  sur  le  poumon  et  détermine  un  catarrhe  ou  une 
pneumonie;  chez  d'autres,  elle  se  porte  sur  les  intestins  ou 
le  cerveau  suivant  la  susceptibilité  organique  particulière;  en 
vertu  de  la  même  loi ,  cette  réaction  se  fait  souvent ,  chez 
les  personnes  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  blennorrbagies  an- 
técédentes ,  sur  le  canal  de  l'urètre.  Les  excès ,  de  quelque 
genre  qu'ils  soient ,  ont  dans  les  mêmes  conditions  des  ré- 
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sultats  analogues  t  les  chaudes-pisses  à  répétition  n'ont  pai 
d'autre  origine. 

L'action  des  liqueurs  en  fermentation  sur  les  voies  uri- 
naires  et  sur  l'urètre  en  particulier  est  bien  connue;  là  bière» 
le  cidre  ,  le  vin  nouveau  ,  occasionnent  des  écoulemens 
dont  on  ne  suspectera  pas  la  source. 

Une  cause  moins  connue  d'écoulemens,  et  des  plus  com- 
munes chez  les  femmes ,  c'est  la  constipation  permanente  à 
laquelle  les  condamne  la  bienséance  de  leur  position  so- 
ciale: celle-ci  cède  le  plus  souvent  à  de  légers  laxatifs,  à 
des  lavemens»  et  surtout  en  rompant  l'habitude  contractée 
de  retenir  les  matières  fécales  amoncelées  dans  les  der- 
nières voies. 

Chez  les  jeunes  gens  de  tout  sexe  renfermés  ou  privés 
des  communications  sexuelles,  on  sait  combien  la  masturba- 
tion détermine  d'écoulemens  rebelles  à  tout  autre  moyen 
que  la  cessation  des  habitudes  vicieuses.  Chez  de  très-jeunes 
enfans  les  lombrics  accumulés  dans  le  rectum  ont  souvent 
le  même  elFet.  Les  calculs  rénaux  ou  vésicaux  agissent 
encore  de  la  même  manière  par  l'excitation  douloureuse 
qu'ils  déterminent  à  l'extrémité  de  la  verge  :  l'écoulement 
de  pus  de  la  néphrite  ou  de  la  cystite  a  quelquefois  simulé 
une  blennorrhagie  chronique ,  et  fait  prescrire  un  traite- 
ment approprié. 

Nous  avons  précédemment  indiqué  les  caractères  princi- 
paux qui  signalent  l'invasion  d'une  blennorrhagie  siphiliti- 
que ,  nous  les  avons  ensuite  opposés  à  ceux  des  divers  écou- 
lemens urétraux  qui  lui  ont  été  assimilés.  Pour  achever  le 
parallèle ,  nous  dirons  que  la  blennorrhagie  spécifique  est 
d'ordinaire  fixe  à  l'endroit  où  elle  s'est  primitivement  déve- 
loppée ,  et  que  ce  lieu  d'élection  est  rarement  l'orifice  de  la 
verge ,  mais  bien  sa  portion  membraneuse  et  la  spongieuse  ; 
qu'elle  s'accompagne  plus  souvent  que  toute  autre  de  l'in- 
curvation de  la  verge  ( chaude-pisse  cordée),  par  suite  de 
la  rigidité  qu'elle  imprime  à  la  partie  de  l'urètre  où  elle  s'est 
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fixée ,  qa*il  esl  très-fréquent  de  U  rencontrer  accompagnée 
d'autres  symptômes  yénériens  moins  équivoques ,  tris  que 
chancres  et  bubons  primitirs ,  et  qu'enfin  elle  dure  peu  à 
l'état  aigu  (  lâ  )ours  environ) ,  mais  qu'à  cause  des  ulcé- 
rations qu'elle  détermine  ou  dont  elle  s'accompagne ,  elle 
reste  fort  longtemps  indolente  et  opiniâtre  aux  médications 
qui  ne  tendent' pas  à  cicatriser  les  ulcères  ou  à  détruire  les 
cicatrices  vicieuses  qui  en  sont  résultées.  En  somme  »  la 
blennorrhagie  siphilitique  diffère  au  moins  autant  des 
écoulemens  analogues  par  son  incubation ,  son  invasion  »  sa 
marche ,  sa  terminaison ,.  par  l'ensemble  de  ses  symptômes 
en  un  mot ,  que  la  gastrite  cancéreuse ,  que  la  pneuQumîe 
tuberculeuse  »  que  la  variole  »  de  la  gastrite  simple ,  de  la 
pneumonie  sans  complication ,  des  autres  affections  pustu- 
leuses. On  doit  doac,  dès-lors,  faire. tout  son  possible  pour 
arriver  au  diagnostic  positif ,  si  surtout  on  attache  une  im- 
portance réelle  k  la  spécificité  de  l'aiTection ,  pour^  y  opposer 
un  traitement  approprié. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  encore  moins  connu 
que  son  diagnostic  positifl  Les  uns  n'y  voient  que  la  spéci- 
ficité ,  y  opposent  de  prime-abord  et  à  outrance  les  médi^ 
camens  du  même  genre;  les. autres  »  ayant  seulement  égard 
à  l'élément  iaflammatoire  de  l'afTection  locale»  épuisent 
contre  elle  toutes  lès  batteries  antiphlogistiques.  Presqu'au- 
cun  praticien  n'a  égard  à  la  cause  qui  l'a  fait  naître ,  k 
moins  qu'elle  ne  soit  par  trop  évidente  »  comme  celle  qui 
provient  du  séjour  des  sondes  dans  le  canaL  En  matière  de 
thérapeutique»  l'étiologie  sagement  interrogée  devient  ce- 
pendant la  source  des  plus  sûres  indications  à  remplir  dans 
le  traitement  des  maladies.  Presque  tous   les  médecins 
omettent  de  faire  attention  aux  circonstances  secondaires , 
aux  complications  de  la  maladie  qui ,  seules  et  indépendam- 
ment de  la  spécificité  et  de  l'inflammation  première ,  suffi- 
sent pour  Ventretenir  presqu'indéfînimeot ,  telles  ijuo  pour 
l'état  aigu  :  i.*  le  passage  de  rurioe,  s.*  l'excitation  dos 
St.  i 
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orgues  fénitavK^  par  enite  de  la  continence  où  le  lienoeat 
des  jeune»  gens  qui  n'y  sont  pas  habitués;  5.^  les  éreclions 
qiii  en  résultent  ayec  ou  sans  rupture  des  parois  d^  canal  ; 
et  pour  Tétat  chroniqua  i."*  la  débUitation  du  sujet,  con- 
liéeutive  h  là  diète  et  aui^  boissons  dont  on  les^  abreuve  »^ 
«,*  la  débilitatton  locale  de  la  muqueuse  du  canal  qui  s'est 
bàbitoé  à  secnéter  un  excès  de  mucus  ou  de  pus  dont  la 
nource  est  intarissable ,  lorsqu'on  persévère  dans  les  mêmes 
réieê  médîcatriceB;  r^,*  les  ulcérations  et  les  brides  vicieuse!' 
qui  entretiennent  l'excitation  du  oanaL 

iTaprès  Tensemble  de  ces  considérations  »  voici  le  traite- 
ment «{fie  j'ai  ciru  devoir  adopter  pour  les  blennorrhagies. 
Les^  basés  en  sont  tirées  des  principes  ^uivaps  : 
> 'i;''  Considérer  :  èi  elle  est  tcito/^atAt^tte^  la  comhaitre 
looalement^  si  eUe  est  sympathique  ou  ^ymptâfitalique, 
détmire  ou  laisser  paseer  la  cause  qui  l'a  fait  naître  ou  qui 
l'entretient  »  ensuite  la  traiter  par  des  topiques ,  pour  ache- 
Ter  la  guérison ,  si  elle  n'a  pas  suivi  la  disparition  de  la  cauee 
morbifique  générale. 

9i*  Si  elle  est  spécifique»  regarder  cette  circcMistaiioe 
eommé  non  aremie  tant  qu'elle  est  h  l'ébat  aigu;  libre  en* 
liake  àckaciiin  selonses  opinions  d'afoirter  ou  non  d«s  pi^- 
{larations  mereurielles,  pour  consoUder  la.guéris^n. 

3^^  Avoir  égtfd  aux  complîcàttous;  iaife*e  tomber  les^éree-^ 
4ions  et  l'éréthismé  de»  partiel  géïkîtales  par  quelques  pi-^ 
tules  ^  camphre  et  ^'>opinm  f  ceimphre  y  gr;  >ij ,  èpium  quart 
fllegraih^  deux  ou.  trois  atiplusdatis  les  s4  iieures;  {Mrdsa 
baina  généraux,  )  ;  si  ia  btosmoirhagie  n'est  pas  siphyiittque 
par  le  coït  modéré;  «daiis  le  Cas  doritraiiiey  par  la  masturba- 
tion' (i).- Enfin  ^  lot'sque  raffeciion  est  purgée  de  toutes  lei 

.  (i;  La  moralité  de  certaines  personnes  sWrhycra  pect*étre  Je  Ttpir 
conseiller  un  moyen  réprouve  comme  honteux  et  contre-nature  ^  ici 
BOUS  ne  parlons  que  comme  thérapeutistes,  et  après  avoir  bien  éprou- 
"^tf  le  fait.  Médecins  du  corps ,  nous  devoni  le  guérir  en^crà  et  contre 
tèut  qnand  an  plus  g¥aiid^iè«l  tae  do9t  |)iùi  SB  i^sAlter.  '  Le  piiraHil^' ')k# 
serait  pas  sputenable. 
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«ompUeattons  »  je  xsie  suii^  tr^-J^GU  traayé  ^es  .yijeçtioxi^ 
fiâtes  troi»  (oh  pfU!  j^uft*=^Fçp  vm  «olatioQ  de  salfate  de 
sonde  ou  d'dbmiae  ^t  de  potasse  ;  en  commençap^  par  qa 
graia  par  once  et  portant  la  jiose.  jasqn'îi  a4  et  50^.  grain* 
^ur  huh  onc^  d'eau.  {!n  suivant  ces  préceptes  »  je  n'ai  pas 
encore  trouFé  fin  seul  écoulement  (jion  inhérenf  à,  un  vice 
organique  du  canal»  tel <(a  ulcères  où  brides  vicieuses)  qui 
n'ait  cédé;  en  peu  de  temp»  i(  cette  médication  ^.que^u'an- 
^ens  et  rebeUes  qu'ils  aient  été  jusques-là.  (.a  iliète  çst  des 
phi$  modéréest;  j'exçlps  tqut  excès  de  boiâsoa  ;  à  peine  ai-je 
rêcour»  aux  aotiphiogistiques  Ipcaax ,  jamais  ^ux  géniaux , 
À  moins  des  sjrmpt^mes  de  réactipn  fort  grayes  :  je  n'ai  pas 
encore  eu  besoip  ducopabu^u  d.u  cubèbe.  Je  pt^rgei  à  la 
fin ,  h  moins  de  contr^indiçatjioa  spéciale  (  Sulfate  de  soude, 
me  once  dan»  du  bouillon  ^uxbe^bes  ).  Si  j'ai  reconnu  l'afr 
action  spécifique  et  que, les  pcf^so^nes  lè  désirent;  je  ,îeur 
prescris  loo  pib49^  à  pjrendrç,  dieux  j>ar  jours,  une  le 
matin  et  l'autre  le  soir.  Voici  la  formule  :  ^  GfJdiiiëi  V  lâ 
rapeur»  i  gros ,  .deuto-chlorure  de  mercure,  .grains  vj, 
sucré  et  go«ame^  uti  gpof  fj,  poijtr  cent  jpilules*      ,    *  'J. 

^0<dB.Jl  £«ji;U;«saryejller  çe|le  médication,  car  j'^ai  Vu' des 
hkauwgh»ffiG&  ppifj^vejpçkçpX  supprimées  depuis  ijuelqué 
t^ups»  rtep^i^itr^  SLweç  ou  spa»  çpa .  influence.  La  preîhièrt^ 
c^Aditioii.  d^  J^.|[*é|iss|);e  du  traitement  pàç  les  mërçdriàîîic  ; 
c'est  deooç  produire  ai^eup  effet  appréciable  i»ur  Vorgâ- 
vdUat^iP  liise.p'est  a^ j^  partiç^  aiÇTecti^es. ^  ''"  '  '    *^^ 

« 

Ob$er%'afio9i  4>'>unfi^^rpj$$e9§e  utérortubç^ire ;  présentée  à  té 
Société  de  Médecine-PrtUique  de  Paris  ,  par  le  doctèûi^ 

Mpioufc*  •  '•^.- 

JÀ^^*  C,^^ .  «  Cfjiuturière ,  âgée  de  3^  ^ns ,  de  .constitution 
lyi^pbatique « .fiit  avariée  à  vingt  ans;  elle  avait'  eu  trèl- 
bem^^/ipiiQen) ,  k,  pbt^  ou  treize  mois  d'inlérvalle  ,  neuf 

*      '  •'     •  ^      5..        •  -^ 
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foppé;  face  'animée^  douleur,  violente  au  d^té  gMiche  im 
rentre.  (Saîg&ée  ao  bras  de  dix  onces;  eifsuifce  applieaiida 
de  vingt  sangsues  sar  le  peint  douloureux;  cataplasmès^ 
émolliens;  tisane  délayante;  lavemens;  demi-bains,  )  Ge 
traitement  eut  un  heureux  succès ,  dans  pn  délai  de  9  ajoura» 
Néanmoins  la  convalescence  fut  très-longiie. .  La  malade 
conserve  toujours  un  sentiment  de  gêne  êwr  la  région  gauche 
du  ventre ,  d^étouffemens  qui  nécessitaient  de  fréquentes  et 
longues  inspiration^.  Deux  mois  s'étant  écovlés  sans  chan- 
gement de  situation ,  quoîriûe  la  malade  fût  goamise  à  un 
régime  régulier,  le  même  point  douloureux  se  renoavella  , 
émissions  sanguines  ,  etc.  Ge  fut  dans  cette  situation  que 
notre  honorable  confrère ,  le  docteur  Nauche,  fut  appelé»^ 
11  reconnut  évidemment  uO  corps  dur ,  très- sensible  au  teu- 
cher ,  qui  lui  parut  être  un  enfant ,  àitigé  sur  le  côté  gauche; 
après  avoir  exploré  la  malade  avec  le  plus  grand  soin ,  il  fujt 
très-embarrassé  sur  remplacement  que  devait  occuper  le 
fœtus.  Toutefois  il  finit  par  croire  que  Tenfant  était  hors 
de  Tutérus.  Le  professeur  Antoine  Dubois  examina  plusieurs 
fois  cette  dame ,  sans  donner  dé  décision  précise.  Les  ho* 
norables  confrères ,  Montcourier,  Vidal»  Naucfae  et  le  pro- 
fesseur Marjolin ,  examinèrent  cette  pauvre  malade  avec  un 
soin  particulier.  Le  docteur  Vidal  se  prononça  pour  une 
gestation  extra-utérine ,  entraîna  dans  son  opinion  M.  Mar- 
jolin. MM.  NauChCy  Montcourier  et  moi  pensâmes  que  le 
fœtus  résidait  dans  Tutérus;  Toutefois  le  docteur  Nauche  fit 
quelques  réserves.  Un  peu  plus  tard ,  des  douleurs  faibles» 
eiisuite  pongitives  ,  se  manifestèrent  vers  le  siège.  Bientôt 
une  tumeur  se  fit  sentir  è  travers  les  parois  postérieures  du 
ragin.  Bn  portant  un^doigt  dans  le  redum  et  en  autre  dans 
Je  vagin,  il 'était  facSede  la  conafiiter. 

Dé  notiveauit  confrères  (brenl  appelés;  je  p^c^osai  de 
pratiquer  Une  opération  sur  la  tumeur ,  afin  de  donner  issue 
h  des  liquides  et  même  h  des  portions  du  faetiis,  |i  elles  se 
présentaient  ;  il  j  tiaii  dissidence  et  irrésolvlîoii  .Enfin  on  fut 


«tt  roif  ;  sut*  viÀgt  confrères  ^  do«aé  se  pvoaoaeènni  fn^ 
tre»  et  huit  piNip.  Je  {)ersislai8  et  j'exposais  de  nouFêaa 
la  ilécessHé  de  Topéràtion  comme  |a>  seule  yoîé  de  saint  ; 
on  sait  que  ^toutes  les  femmes  périssent ,  en  les  atkan* 
donnant  au  vain  sçceur»  de  la«nattti^,'  la  malade  »qtii  o6m- 
pren'ait  sa  cruelle  poakion ,  toulaii  k  toute  force  être,  opé^ 
vée.  Dans  une  cinquième  réunion ,  jMn^istai  pour  faire 
l'eSitraetion  dek  débrîs  du  fœtus»  et  parla  tun^ur  proémî*^ 
nente  du  vagin  el  par  Tutérus ,  si  cela  devenait  ilécessaire* 
La  Maj^ité  décida-  encore  que  cette  opération  était  trop 
dangereuse.  Je  crus ,  d'après  cette  nouveUe  déclaration  »  ne» 
plus  insister  et  résister  aux  pressantes  soUicttations  de  la 
malade  et  des  parens  qui  Mclaihaient  ropération.  D'ailleurs 
toutes,  ces  indécisions  avaient  laissé  passer  le  temps  d'étec-^ 
l»>n;  dès  lors  cette  infortunée  dut  subir  tootés  les  censé- 

m 

quénces  de  sa  déplorable  situation.  Insensiblement  i»es  for- 
ces diminuèrent  ;  son  pouls  fut  toujours  ^nt ,  petit  et  fébrile  1 
ses  douleurs  qui ,  sans  être  intense^  »  l'empêchaient  de  dor- 
itair»  la  fsltiguaieht ;  chaleur  à  la  peau;  Jangue' sèche;  soif;* 
diminution  de  Tappétit.  Tous  les  prodromes  annéûçaieqt 
un  travail  pathologique  funeste. 

La  tumeur  du  vagin  avait  changé  de  place  ;  elle  s'était 
projetée  sur  le  rectum.  En  l'explorant ,  on  sentait'un  corps 
dur ,  douloùi'eux  au  toucher ,  à'  quatre  pouces  environ  de 
profondeur.  La,  malade  resta  dix  jotirs  sans  aller  à  la 
selle.  A  chaque  instant ,  on  faisait  des  injections  éihol- 
lientes  dans  le  rectum  ;  le  reste  du  temps ,  cite  était  plon- 
gée dans  un  balii  émollient.  Les  préparations  opiacées  di- 
minuaient ses  souffrances.  Enfin ,  les  matières  de  la  tumeur 
ée  firent  jour  à  travers  Tititestin  ;  il  s'en  écoula  une  grande 
quantité  avec  des  débris  de  tégumens  du  fœtus^  En  plusieurs 
jours ,  je  fis  Tettractiôn  des  deux  pieds  entiers  ;  leur  peau  » 
en  putir*éfâctî6n ,  s'enlevait  par  lambeaux  avec  fttcifité.  Lei 
jcturs  suivans ,  je  retirafi  les  deux  péronés  »  énsditla  un 
tibiài  Les  trâcHons  faîis^aîent  éprouver  dfe  violcfites  dotdéûrsr 
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h  .cette  infortunée.  Il  i^e  fi^t  impossible  d'aller  plus  UAb, 
Enfin  Fépuisément  et  le  marasme  usèrent  bientôt  l'orga-^ 
nisation.  Elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  gestation  dura 
dix-neuf  mois. 

Autopêie,  r—  L'ouverture  de  Tabdomen  montra  Tutéruâ 
couleur  lie  de  vin  ^  de  forme  arrondie.  Je  l'incisai  aTep 
précaution ,  surtout  en  enlevant  les  lambeaux  incisés.  La 
surface  interne  de  cet  organe  était  entièrement  désorga^ 
nisée.  La  tête  du  fœtus ,  contenue  dans  la  cavité  »  reposait 
sur  l'articulation  sacro-iliaque  gauche ,  la  face  tournée  du 
côté  dn  sacrum ,  en  suivant  l'occupation  du  reste  du  fœtus, 
Jfe  trouvais  tout  le  tronc  logé  dans  la  trompe  gauche»  en 
sorte  que  l'ouverture  utérine  embrassait  le  col  du  fœtus  ^ 
tandis  que  l'autre  avait  iotmé  adhérence  avec  le  recti^m^ 
Toutes  Ces  parties  présentent  des  désorgfinisations  plus  ou, 
moins  complètes  de  leurs  tissus  :  c'en  était  assez  pour  ex-, 
pliquer  tous  les  phénomènes  qui  avaient  eu  lieu.  J'aurais 
vo]ulu  donner  à  Tappui  les  pièces  de  conviction  de  ce  fait 
%X  intéressant  sous  tant  de  rapports  ;  mais  les.  parens  n'ont 
pas  voulu  faire  droit  k  mes  instances. 

Noté  des  Rédacuttrs. 

On  doit  regretter  que  M.  Mondât  n'ait  pas  donné  plus  de 
développenlens  à  l'observation  qu'il  rapporte.  Les  altéra- 
tions que  l'appareil  utérin  a  éprouvées  »  à  la  suite  de  la  mé- 
tro-péritonite dont  la  femme  avait  été  affectée  quelques 
temps  avant  »  sont  les  causes'  présumables  de  la  gestation 
•xtrarutérine.  Mais ,  pour  bien  juger, cet  état  de  choses»  il 
aurait  fallu  connaître  toutes  les  circonstances  de  l'imprégna- 
tion et  tous  les  accidens  qui  se  sont  déclarés  dans  le  cours 
de  cette  grossesse.  Deux  saignées  abondantes  ont  été  prati- 
quées ,  des  bains  ont  été  prescrits ,  un  régime  convenable  a 
été  suivi;  tout  cela  nous  indique  assez  que  cette  gestation  ne 
s'est  p|is  passée  sans  donner  des  motifs  d'inquiétude  au  mé- 
decin; et  si  M.  Mondât  recueillait  to«s  ses  souvenirs»  il  est 


probable  qu'il  se  rappellerait  que  Fétat  du  bas-ventre  n'a  pas 
été  étranger  aux  indications  qu'il  a  suivies;  car  la  di^en-** 
sion  de  cette,  cavité ,  qui  «aurait  reproduit  quelques  symptô- 
mes de  l'affection  première ,  .dans  une  gestation  légitime  ».  a 
dû  nécessairement  les  faire  renaître  dans  celle  dont  il  est  ici 
question. 

Les  mêmes  doutes  se  reportent  également  sur  le  travail 
de  l'enfantement  qui  s'est  déclaré  au  terme  des  neuf  mois. 
Y  avait-il  grossesse  extra-utérine  primitive  ?  ou  est-elle  con- 
sécutive à  une  déchirure  de  la  matrice  où  du  vagin ,  ou  en- 
fin est-elle  9  comme  l'auteur  l'a  signalée»  utéro-tubaire?Tout 
nous  porte  à  penser  qu'elle  était  de  la  première  espèce;  que 
l'oyule  retenu  dans  la  trompe  gauche  s'est  développé  jusqu'à 
la  fin  du  neuvième  mois;  qu'il,  a  provoqué  les  douleurs 
e^ulsives  comme  celles  qui  ont  lieu  dans  les  accouchemens 
ordinaires.  Le  développement  de  l'utérus»  l'effacement  de 
son  col  et  la  dilatation  de  l'orifice ,  sont  des  phénomènes 
qui  s'observent  daiis  ce  genre  de  travail.  La  tête  »  que  l'ex- 
plorateur a  cru  reconnaître  à  travers  les  membranes»  n'é-» 
tait  point  dans  la  cavité  utérine;  elle  n'était,  sentie  qu'à 
travers  les  parois  de  cet  organe  et  tendait  à  se  porter  dans 
l'excavation  et  vers  le  détroit  inférieur»  sous  l'influence  des 
contractions  des  muscles  abdominaux  »  ou  de  celles  du  kyste 
lui-même ,  car  cette  nouvelle  partie  acquiert  une  organisa- 
tion telle  que»  dans  le  travail  qui  survient  alors»  elle  peut 
agir  comme  la  matrice  sur  le  fœtus.  Duvemey  nous  l'avait 
fait  entrevoir  »  danâ  l'observation  qu'il  nous  a  transmise  »  et 
les  faits  ont  confirmé  l'assertion  de  cet  académicien.  Le  re- 
nouyeUement  des  douleurs  à  différentes  époques  »  jusqu'à 
la  mort  du  fcetus»  n'a  rien  qui  n'appartienne  bien  à  cette 
espèce  de  grossesse.  Les  accidens  qui  se  sont  déclarés  »  après 
les  dernières  douleurs  d'expulsion»  sont  le  résultat  de  l'in- 
flanunation.qui  envahissait  le  kyste.  Les  moyens  qu'on  a 
opposés. ont  réduit  cette  inflammation  à  l'état  chronique. 
D'après  l'exposé  de  l'observation  »  on  sérail  porté  à  croire 


74  GUO^SJSSSK 

^*il  y  n  eu  rapture  de  la  matrice  et  passflgie  ât  TeiifanC 
dans  le  bas-ventre;  mais  rien  de  tout  cela  n'a  eu  lieu;  Tbé-' 
morrhagie ,  inséparable  d'un  semblable  accident ,  ne  s'eit 
point  montrée.  Le  fœtus  ne  se  serait  pas  trouvé  en  partie 
logée  dans  la  trompe  gauche,  et  la  mort  de  la  mère  aurait 
suivi  de  près  celle  de  Tenfant ,  si  les  faits  s'étaient  ainsi 
passés.  Des  erreurs  ont  été  commises  sur  ce  sujet ,  par  les 
anciens  auteurs.  Dans  les  observations  ^e  Y arnier ,  Mangin, 
de  François  Bayle,  etc.;  ils  ont  cru  que  l'enfant  à  terme ^ 
ne  pouvant  sortir  par  l'ouverture  naturelle ,  soit  à  cause 
d*une  conformation  particulière  de  ce  viscère ,  soit  à  cause 
âc  la  position  de  l'enfant ,  s'était  fait  jour  à  travers  les  parois 
de  là  matrice  ;  était  tombé  dans  la  capacité  du  bas-ventre, 
et  s'était  conservé  ainsi  pendant  plus  où  moins  longtemps; 
3s  avaient  été  conduits  à  cette  explication ,  lorsqu'ils  décou- 
vrirent à  la  matrice  des  fistules  et  des  altérations  de  tissu  ; 
mais  la  nature  avait  suivi  une  autre  marche.  Le  kyste  ,^ 
placé  au-dessus  de  la  matrice ,  et  presque  toujours  adhérent 
au  corps  dé  cet  organe ,  doit ,  dans  sa  désorganisation ,  pro^ 
duirë  un  état  morbide  dans  les  parties  avec  lesquelles  il  est 
en  contact.  Il  détermine  des  abcès  sur  les  parois  du  bas- 
ventre  ,  qui  donnent  issue  à  des  portions  du  fœtus,  des  ulcé- 
rations sur  le  rectum  par  lesquels  le  fœtus  tout  entier  peut 
arriver  au-dehors.  Ce  qui  se  passe  ici  peut  se  présenter  sur 
la  matrice,  mais  elle  ne  livre  en  général  passage  qu'aux 
parties  molles  de  l'enfant ,  et  les  os  restent  le  plus  souvent 
dans  le  kyste ,  si  une  autre  voie  n'a  pas  été  préparée  pour 
leur  expi^lsîon.  C'est  à  cette  cause,  h  la  décomposition 
putride  de  la  masse  retenue,  que  doivent  être  attribuées  tes 
désorganisations  de  tissu  notées  dnns  l'observation  de 
M.  Mondât.  Les  archives  de  la  science  nous  fournissent  de 
nombreux  exemples  analogues.  Quant  à  la  gestation  utero-- 
tiibnirc ,  les  détails  manquent ,  pour  atfepter  le  sentimenfl  de 
raùteuf.  Nous  ne  possédons  guère  que  quatre  obfierv«tion§ 
ôfa  le  fœtus  et  SCS  annexes  se  sont  développés  h  la  fois  dans 
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h  matrice  et  dans-  la  trompe.  Quoique  reeuetlUes  par  det 
hommes  de  mérite ,  elles  n'inspirent  pas  une  grande  con^ 
fiaiKie.  Ces  faits  sont  trop  extraordinaires  et  trop  .rares  pour 
ne  les  admettre  qu'entourés  de  toutes  les  circonstanceê  et 
de  tous  les  déTeloppemens  nécessaires  et  propres  à  nous 
éclairer  sur  l'état  des  choses;  et  lorsque  cette  condition 
manque ,  nous  devons  rester  sur  la  réserre  et  les  confondre 
avec  ceux  que  la  nature  dans  se^  écarts  nous  montre  le  plus 
souvent.  ' 

La  conduite  qu'a  tenue  M»  Moiidat  dans  cette  périlleuse 
gestation  »  est  celle  d'un  médecin  instruit  et  conscientieux. 
Il  .a.  appelle  de  tous  côtés  des  lumières  et  des  secours  po«r 
arracher  sa  malade  à  la  mort.  Il  est  malheureux  que  ce 
médecin  n'ait  pas  fait  assister  le  lecteur  aux  délibérations 
des  vingt  confrères ,  qui  avaient  été  convoqués.  La  décision 
adoptée ,  h  une  majorité  de  quatre  voix,  représente  assez 
l'état  de  la  science .  telle  qu'elle  est  enseignée  dans  nos  livres 
classiques  :,  mais  si  l'on  consulte  les  observations  particu- 
lières, si  on  interroge  les  faits  heureux  ou  malheureux ,  on 
trouvera  dans  cet  examen  de  puissantes  raisbijs.  pour  faire 
regretter  que  l'opinion  de  M.  Mondât  n'ait  pas  obtenu  plus 
de  suffrages.  L'opération  se  présentait  avec  un  succès  pres- 
que certain ,  lorsque  le  kyste  faisait  saillie  dans  le  vagin  et 
que  l'état  général  de  la  malade  était  encore  favorable.  Les 
revers  qui  ont  souvent  suivi  l'opération  césarienne  dans  les 
gestations  extrâ-utérines,  ont  trop  découragé  lés  chinfrgiens 
et  ne  paraissent  pas  les  avoir  éclairés.  Ils  auraient  dA  ^ 
avant  d'entreprendre  l'opération,  reconnaître,  comme  ils 
i*ecommandent  de  le  faire  pout^  les  -tumeurs  de  la  vésitulé 
biliaire ,  si  le  kyste  était  adhérent  h  la  paroi  sur  laquelle  où 
devait  pratiquer  les  incisions.  C'est  dans  cette  condition  que 
le  succès  s^est  le  plus  souvent  rencontré.  La  difficulté  ^ 
réduirait  donc  à  découvrir  quelles  sont  \ei  parties  de  l'ab- 
domen avec  lesquelles  le  icyste  a  contracté  des  adhérences. 
Burant  la  vie  (bi  fœtus ,  la  position  du  placenta ,  apprécié» 
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p»  le  sthétoacope»  peut  nous  fournir  des  indications  asses 
précise».  Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  l'attention  de  Tac* 
çoucbeur  »  c'est  Textrémité  du  kyste  plongeant  dans  Texca- 
Tation  pelvienne.  Dané  la  plupart  des^  observations  où  1» 
saiUie  du  kyste  s'est  montrée  dans  le  vagin»  l'adhérence 
du  kyste  avait  lieu  avec  les  parois  du  vagin  et  du  rectum; 
mais  cette  condition  n'aurait  pas  existé  dans  l'observation 
de  M.  Mondât ,  l'opération  aurait  encore  offert  des  chances 
de  succès.  On  n'aurait  .point  eu  à  craindre  Tépanche- 
ment ,  et  l'écoulement  des  liquides  au-dehors  aurait  été 
favorisé  par  la  position  déclive  de  l'incision.  On  sent  com- 
bien il  y  avait  de  motifs  dans  ces  circonstances»  pour  ne 
pas  abandonner  l'expulsion  des  débris  du  fœtus  aux  efforts 
souvent  impui«sans  de  la  nature. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Tuméfaction    des  membres   après  l* accouchement  ;  par 

William  CovLSoif(i). 

L'histoire  des  maladies  puerpérales  est  loin  encore  d'être 
complète.  Depuis  quelques  années  sçulepient  cette  «branche 
intéressante  de  la  pathologie  a  fait  des  progrès  remarqua^ 
bles  »  et  lès  travaux  de  Dance  en  France  »  et  de  Robert  Lee 
en  Angleterre  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  ce  sujet.  Ce- 
pendant ces  observateurs  »  pleins  de  zèlç  et  d'exactitude  » 
qui  ont  fait  à  eux  seuls  plus  que  tous  les  autres  écrivains 
qui  se  sont  occupés  de  recherches  analogues  »  n'ont  produit 
que  des  travaux  peu  étendus  et  qui  ne  renferment  point 
tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  classe  de  maladies. 
Le  plus  réc4)nt  de  ces  ouvrages  est  celui  que  l'auteur  anglais 


■H^Mba 


(i)  London  Médical  and  PhysUnlJùurnal  Atril  i833. 
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tient  de  publier  à  Londres  sous  le  titre  :  Researchea  on  $he 
patkology  and  treatment  of  sonte  of  the  masi  impùriant 
diseases  oftu&tnen.  Cet  écrit  n'a  que  dso  pages  ,  et  le  titre 
seul  justifie  ce  que  je  viens  d'avancer. 

Une  des  maladies  puerpérales  qui  sont  le  plus  ancienne- 
ment connues ,  est  celle  qu'on  a  désignée  pendant  long- 
temps sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens.  En  1 826  /  le 
docteur -Guthrie  avait  conseillé  ^  d'examiner  avec  soin  les 
veines ,  depuis  la  fémorale  jusqu'à  celles  de  l'utérus  ,  dans 
l^s  cas  de  tuméfaction  du  membre  abdominal  après  Tac- 
couchement;  mais  ce  ne  Ait  qu'en  iSSoque  le  docteur 
Robert  Lee  affirma ,  en  s' appuyant  sur  de  nombreuses  dis- 
sections »  que  ce  gonflement  est  le  résultat  d'une  phlébite 
dont  l'origine  est  dans  les  veines  de  l'utérus.  Cette  opinion 
est  vraie  pour  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  en  est  d'au- 
tres où  ce  gonflement ,  qui  a  été  prompteinent  mortel ,  ne 
peut  aucunement  s'expliquer  par  une  phlébite.  Dans  les  cas 
auxquds  je  fais  allusion  .j  le  gonflement  n'est  pas  limité 
aux  membres  inférieurs  ,  comme  dans  la  phlegmaiia  alt% 
dolens.  Ni  Dance ,  ni  Robert  Leê ,  ni  aucun  autre  patholo- 
giste  »  ne  s'était  appesanti  sur  ce  groupe  de  symptômes  qui 
forme  une  maladie  nouvelle ,  empreinte  d'une  physionomie 
toute  particulière  »  et  dont  les  observations  rapportées  ci- 
dessous  donneront  une  idée  assez  complète ,  quoiqu'on 
puisse  regretter  que  l'auteur  anglais ,  à  qui  nous  les  devons , 
né  se  soit  pas  attaché  à  entrer  dans  «tous  les  détails  propres 
à  satisfaire  le  pathologiste  observateur. 

Obs^  L'*  —  Tuméfuotion  de  la  jambe  droite  et  du  broê 
gauche  après  faceouchement  ;  mort.  «-^  Sarah  Reysolds  , 
Agée  de  20  ans ,  d'un  tempérament  délicat ,  fut  prise  de 
douleur  et.  d'engourdissement  dans  la  cheville  du  pied 
droit,  le  22  octobre,,  quatorze  jours^  après  sa  délivranoe. 
Le  23 ,  la  jambe  droite  et.lp  bras  gauche  étaient.  consUA* 
râblement^timiéfiés  et  douloureux;  il  y  avait  de  la  rongeur 
ila  cheville  du  pied  et  au  poignet;  le  pouls  était  à  i44*       ^^' 


pelii  >  vite  et  Mulillani  ;  la  peau  é^att  chaude  et  $èchesU 
langue  était  couFerte  d'ua  eaduit  brunâtre;  le»  excrétion» 
alviae  et  urinalre'  étaient  naturelles  ;  elle  continuait  à  allaiter 
son  enfant  ;  les  lochies  n'étaient  pa3  supprimées.  Le  24  i 
Tétat  était  le  même;  le  35  »  il  conunepça  à  empirer  ,  et  elle 
mourût  de  bonne  heure  dans  la. matinée  du  26. 

Le  corps  fut  examiné,  trente  heures  après  la  mort.  Les 
veines  spcrmatiques  de  chaque  côté  furent  examinées  avec 
soin  :  elles  étaient  parfaitement  saines.  Les  veines  du  bassia 
étaient  égaleme^nt  saines  ,  excepié  la  veine  iliaque  externe 
du  côté  droit ,  dont  le^  parois  étaient  un  peu  plus  épaisse» 
et  vasculaires  qu'à  Tordinaire,  et  qui  contenait  un  peu  dn 
lymphe  coagulahle*  Aucune  altération  ne  put  être  décou-* 
verte  d^ns  Tutérus  et  les  viscères  de  Tabdoinen.  La  vein^ 
fémorale  était  saine.  11  y  avait  un  épanchement  considérable 
de  matière  séro-purulente  au-dessous  de  la  peau  qui  recou-^ 
vraît  rârticulatxon  du  pied  du  coté  droit.  Le  même  épa»*- 
chement  existait  en  petâ^ .  quantité  au>4es8ous  des  téga  • 
itfens  du  .poignet  malade.  Le  docteur  Coolson  n'eut  pas  la 
parmiasîpn  d'examiner  lea  autres  parties  du  corps.    . 

Ot*.  IL* —  Tùméfaotipn  des  membres  su/prieurs  afrès 
faecpuàkemeM;  mort.  -^Sarah  Milne,  âgéede  18  aais»fiU 
pîrise  de.  frisson  le  s6  décembre  «  ii  six  heures  après-midi. 
Ca  frisson  fut  suivi  de  douleurs  dans  tout  le  corps»  partica** 
lièrement  4Ans  leis  articulations.  La  peau  était  chaude  el 
aèehe;  il  y  avait  de  tempa  en  temps  du  détireu,  Le  poula 
était  extrêmement  fréquent  .^  i4o.  Langue  blanche  et  vî^ 
queuse  »  visage  pâle  »  anxiété ,  constipation.  On  prescrivit 
des-médicamens  légèrement  relâchans>  et  dans  le  cas  où  le 
4hiliiMi. continuerait  y  douze,  sangsues  aux  tempes.  La  nuit 
tok  fnauvaisey  le  délire  rqparut  par  intervalles.  Les  sang^* 
Mes  fimnl  appliquéeset  saignèrent  heaiicoup.  Les  lochies 
eikitipuaiept'de  couler.  Le  27,  l'enfant  mourut  dans  les 
oMaTnjk^ons ,  et  il  n'y  avait  plus  de  sécrétion  da  lait.  A  une 
faèuie  apsès-aaidî^  tes  niieinbf  es  supériêpn  étaient 'enflés 
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drarjLte  »  fiiA  fcfei^  ^  <fMK^riir  jv^w^  4ijy>^>  ^xvii^ 
été  ddirrêe  ée  $(«  ylMri^a¥^  enlJ^^U  4^>mii>  >ùv  ^H^W^r 
es  fenaa  droit.  Eo  p^a  «k^  lem|i$  le  ^H^  \\viMiNkm^\VA  ^ 
s'coJkr,  et  de  la  rou^ar  $)e  fil  re4u;iiri|mMr  $ur  U  |^s^^  ^^H 
niuwift:  cette  aHiculalio^k  Ia  à^\\\^\\\^  x'iMX  «A^s'^H^V^^  |^M' 
la  prcssioo  et  le  inoavnueiiU  LtN^  $\m|^U\uu\H  ^vuvM'Aiix  nvi 
semblaient  beaucoup  à  Cf^ux  qui  muiI  t'oitHi)),iuVH  \U\\^  \i>^ 
obserTatioiis  précédeule^i  nidis  rafltHiioii  localti  i^Uil  \\\\s% 
TÎoleote ,  la  douleur  ci  le  g^nllcmoul  do  TiiriicuUliuM  tMt^^^l 
plus  coQsidéirables.  La  mort  arrivi^  t^u  lumi  dt^nu  IfMirni 
Le  corps  fut  examiné  vinj^t-quAlrtn  hmii'on  (I|um^ii  Ia  4|UHlt 
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Il  y  avait  un  épauchement  considérable  de  sérosité  trouble 
dans  Tabdomen  ;  le  péritoine  qui  recouvre  le  bassin  et  les 
viscères  abdominaux  était  enflammé.  L'utérus  était  on  peu 
moins  ferme  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  aucune  trace  de  mala- 
die ne  put  être  trouvée  dans  les  veines  du  bassin  ou  *dans  la 
veine  fémorale  du  côté  droit.  Il  y  avait  un  épanchemeni 
considérable  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne l'articulation  du  genou. 

Deux  autres  cas  de  cette  espèce  se  sont  présentés  »  cette 
année ,  dans  l'hôpital  d'accouchemèns  ;  l'un  fut  terminé 
par  la  mort,  au  bout  de  trois  semaines ,  mais  l'examen  du 
cadavre  ne  put  être  fait  ;  dans  l'autre ,  la  malade  quitta 
l'hôpital  dans  le  cours  des  progrès  de  la  maladie  ,  et  aucun 
renseignement  n'a  été  donné  depuis  sur  son  compte. 

Malgré  l'attention  qui  a  été  donnée ,  dans  ces  temps ,  aux 
maladies  des  articulations  en  particulier ,  ainsi  qu^aux  affec- 
tions variées  qui  se  déclarent  dans  l'état  puerpéral ,  oh  n'a 
encore  point  tenu  de  compte  de  l'affection  remarquable  qui 
fait  l'objet  de3  observations  précédentes.  Le  docteur  Den- 
man ,  dans  son  Introduction  to  midwifery ,  page  070 ,  fait 
les  remarques  suivantes  ,  qui  ont  sans  doute  trait  à  cette 
espèce  de  maladie  :  c  II  y  a  quelque  chose  de  particulier 
dans  la  fièvre  puerpérale  ,  qui  jusqu'à  présent  n'a  point  été 
observé  ni  mentionné.  C'est  une  tumeui"  érysipélateuse  , 
d'une  couleur  rouge-obscur  »  sur  les  articulations  du  coude; 
du  poignet ,  du  genou  ou  du  pied ,  environ  de  la  largeur 
d'un  shilling»  et  quelquefois  plus  large.  C'est  presque  tou- 
jours un  signe  de  mort ,  et  en/examinant  le  corps  des  fem- 
mes qui  sont  mortes  de  cette  affection ,  on  trouve  que  la 
maladie  a  porté  principalement  sur  l'utérus  et  ses  dépen- 
dances. » 

La  malade  est  d'abord,  prise  de  frissons  et  de  violentes 
douleurs  dans  les  membres  ou  dans  une  ou  plusieurs  articu- 
lations. L'articulation  douloureuse  commence  bientôt  à  se 
tuméfier  »  et  en  même  temps  une  tache  rouge  apparaît. 
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k  gnaflfwift  n  «si  ^as  boraé  à  Tar- 
9  s'étendà  tool  le menlHPe»  déduis  co 
cas,  des  tackes  ro«g«sâtres  sonl  dwrfmmées  sur  loole  la 
partistméfiée.  Qad^aeiois  aussi  im  gonfleiBeiil  circooscnl 
ensien  ao-dessos  d'une  aitkolatioo  ,  sans  que  celte  aiiicu- 
htkm  m  ancnne  antre  partie  du  membre  soit  affeclée.  Si  la 
malade  n'est  pas  em^rlée  rapidement»  plosienrs  articola- 
tkns  sont  prises  successireaient  de  celte  manière;  ceUes 
«pn  ont  été  atlantes  les  premières  deTienoenl  quelqœfiMs 
moins  malades;  d'antres  fois  elles  restent  dans  le  même 
étaL  Dans  le  dernier  cas  qui  se  manifesta  à  rh&pital  »  le 
genon  drmi  iiit  affecté  d'abord,  mais  au  boni  d^une  quin- 
zaine de  jours ,  an  moment  où  la  maladie  paraissait  céder , 
l'articulalion  dn  pied  gauche  fut  attaquée  par  la  même  ma- 
ladie. Qnd  que  soit  le  nom  qu'cm  donne  à  la  fièrre  qui  ac- 
compagne cette  madâdie ,  on  doit  observer  qu'aucun  appa- 
refl  d'oi^anes  intérieurs  n'est  affiscté  uniformément;  qiMt- 
qnefois  la  tête  est  la  sisule  partie  malade;  d'autres  fois  c'est 
la  poitrine  où  l'abdomen  ;  et  l'assertion  du  docteur  Den- 
man ,  qui  dit  que  l'utérus  et  ses  dépendances  sont  priucipi^ 
lement  affectées,  n'a  point  été  justifiée  par  la  dissection 
dans  les  Cw..  qui  se  sont  offerts  au  docteur  Coulson,  La  fièvre 
est  de  nature  subinilammatoire.  Le  pouls  au  début  est  fort , 
mais  il  devient  bientôt  petit  et  firéquent.   La  langue  est 
blanche  et  ardoisée ,  et  si  la  maladie  se  prolonge  elle  de- 
vient sèche  et  fuligineuse.  Au  commencement  il  n'y  a  pas 
une  grande  prostration   des  forces ,  et  les  lochies  ne  sont 
pas  toujours  supprimées  ou  altérées.  Sans   s'appesantir 
trop  sur  l'importance  des  phénomènes  locaux,  on  ne  peut 
pas  cependant  refuser  de  voir  le  trait  le  plus  remarquable 
de  cette  affection  dans  la  douleur  extrême  que  la  malade 
éprouve  dans  les  parties  tuméfiées  ;  elle  est  aussi  vive  que 
dans  quelque  maladie  que  ce  soit.  La  durée  de  cette  ma- 
ladie est  variable  :  dans  un  cas  la  mort  arriva  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ;  dans  un  autre  elle  n'eut  heu  qu'après 
3s.  6 
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tPoU  «emaines.  On  ne  peut  p»  fixer  davantage  l'époque  S 
hà«««tela  malade  débute  après  l'accouchement  jelle  rarie 
dû  deuxième  au  quatorzième  jour.  Le  docteur  Coulson  é  ait 
norté  d'abord  à  attribuer  cet  état  pathologique  particulier 
à  une  ifiOammation  veineuse  ayant  son  origine  dans  les- 
veines  de  la  matrice;  mais  ^exploration  des  veines  du  bas- 
2  et  de  ceUes  des  membre,  affeclésl'a forcé  d  abandonner 
cette  opinion;  et  U  ajoute  .  avec  regret,  que  la  dissection 
attVpeu  ou  même  point  de  lumières  sur  œtte  ma  adie 
extraordinaire.  Le  gonflement  des  membres  es  produit  par 
^  épanchement  de  sérosité  dans  le  tissu  ceUulaire  et  1  on 
^Seen  général  un  épanchement  semblable  dans  la  cavité 
cTI  le  plus  soulTert  avant  la  mort.  Le  docteur  Robert 
Ue  dans  son  excellent  mémoire  .nv  Cinfl^nuUwn  d^ 
t"««  X  l'uUrus.  fait  aUusion  à  quelques  cas  de  cette 
Z^  terminés  par  la  mort .  dans  lesquels  les  vemes  de 
î£s^ent  parfaitement  sames,  mais  0  n'émet  aucune 
nninion  sur  la  nature  de  l'affection. 

^iZ  U  phlébite .  quand  les  articulations  sont  attaquées  , 
on  V  trouve   ordinairement  «ne  collection  purulente  avec 
Lrnction  des  cartUages  .  tandis  que  dans  la  maladie  cp. 
ni  occupe  on  ne  trouve  j«»als  de  dépôts  de  pus   et  1  in- 
rSurdJarticulations  n'est  jamais  lésé.  Le^-flement 
mtoe  quand  il  s'étend  k  tout  le  membre .  dififere  aussi  de 
Srqrelactérise  la  pklegnu.tia  alka  dol^:  dans  cette 
^«ière  maladie  U  n'y  a  jamab  ch«igement  de  couleur  à 
laTelu,  excepté  dans  les  derniers  périodes .  et  alors  les 
tache,  noires  qui  se  manifestent  quelquefo«  sont  dues  cer- 
tainement kl'extravasation  du  sang.  Dan.  1  autre,  au  con^ 
traire,  la  coloration  ronge  sombre  existe  presque  dès  le 
début,  ressemble  beaucoup  k  celle  qu'on  remarque  dan» 
le,  inflammationa  goutteuse. ,  et  ne  varie  pomt  pendant  le 

cour,  de  la  malade.  ,  .    ,    .  . 

Le»  diffé«n.  mode,  de  traitement  qm  ont  été  admmo- 
iré»  juuïa'à  ce  moment .  ont  tous  échoué.  DaA»  le.  deux 
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premiers  cas  on  ne  fit  point  asage  d'applications  locales 
pour  combattre  la  tmnéfaction  ;  dans  les  suitans  on  eut 
recours  largement  à  la  saignée  locale ,  et  si  elle  n'eut  pas 
un  plein  succès ,  au  moins  diminua-t-eUe  la  violence  de  la 
douleur.  Lorsque  le  pouls  était  fort,  au  début,  on  prati- 
quait une  saignée  générale.  Le  traitement  inteme  a  con- 
sisté dans  les  onltmontaux  et  les  diaphorétiqueg. 


Observations  de  gangrène  et  dkhydropiste  déterminés  par 
Cusage  exclusif  de  pommes  de  terre  de  mauvaise  qua- 
lité ;  par  Al.  Peddib  (i  ). 

Obs.  L'"*^— Lé  i3  décembre  i83s,  le  doctear  Peddîe 
fut  appelé  auprès  de  Mary  Clapperton,  âgée  de  ig  mois. 
Sur  sa  joue  gauche ,  à  égale  distance  de  la  bouobe  et 
de  l'angle  de  la  mâchoire,  il  y^  avait  une  portion  de  peau 
de  la  largecir d'une  demi-couronne,  livide,  mollasse,  ex- 
halant une  odeur  fétide.  Sur  toute  la  joue  et  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  antérieure  du  cou ,  la  peau  était  en- 
flée ,  dure,  et  d'un  rouge  foncé;  quelques  endroits ,  sur- 
tout dans  le  voisinage  de  l'escarrhe ,  avaient  une  teinte 
jaunâtre;  cpelques  autres  étaient  bleuâtres  et  presque 
noirs.  L*enfant  arait  un  air  abattu,  la  langue  sale,  ^  fe 
pouls  très-faible. 

D'après  le  récit  des  parens  ,  quelques  semaines  aupara- 
vant elle  avait  eu  une  fièvre  scarlatine  légère,  dont  l'érup- 
tion n'avait  couvert  que  la  poitrine ,  et  avait  disparu  eu  un 
jour.  Alors  une  petite  tumeur  dure  s'était  montrée  un  pes 
au-dessous  de  la  partie  qui  devint  gangreneuse,  et  «prh» 
qn*on  en  eût  tiré  un  peu  de  sang  par  des  sangsues ,  tons  les 
symptômes  décrits  ci-dessus  s'étaient  développés  graduelle- 
ment. Les  parens  affirmèrent  que  la  petite  malade  n'avait 
cessé  d'user  d'une  alimentation  très-saine. 


•^^•^m 


(i)  TkeEdlnb*  Mtd*  and  Sur  g.  Journal»  Avril  i833. 


»Â  oAne»ki»B 

Le  docteur  Peddie  enleva  l'escarrke ,  et  trooT»  one  l»rg» 
cavité  au  dessous;  les  tégumens  étaient  décoUés  dans. une 
l,„de  étendue.  Il  fit  mettre  sur  la  plaie  une  jon^made 
S  avec  parties  égales  d'onguent  résineux  et  d  huile  de 
uSbenthine  .  et  par  dessus  un  cataplasme;  ce  pansement 
ttrou^eléquat^fois  par  jour.  LWant  fut  purgée     et 

^sforces  soulnues  avec  de  bon  vin.  Indépendamment  de 
ce  traitement .  on  recouvrit  les  parties  environnantes  avec 
,a  teToture  de  savon  avec  opium .  et  dans  peu  de  jours  la 
Wriion  avait  considérablement  diminué  les  parties 
^^nt  une  couleur  normale,  la  plaie  marcha  vers  une 
Tn^ccatrisation.  et  la  malade  reprit  sa  galté.   Alors  le 

•T?„t  IpX  ,  l'enfant  fut  mU  à  l'usage  de  la  fécule  de 
:i;  •  on  fit  su  les  parties  malades  des  lotions  avec  le 

Se'  de  .inc ,  on  se  contenta  d'y  placer  une  compresse 
^re  bande.   La  guérison   était  complète  et   la  santé 

nX';^-^-^;ÏcUpperton.  âgé  de  six  ans.  fut 
a„ssf  confié  aux  soins  du  docteur  Peddie  .  le  .5  décembre 

8^rCe  médecin  le  trouva  auprès  du  feu  appuyé  sur  de. 
^^ins;  le  visage  pâle  et  exsangue.  »>;u'J  •  -»-^^^^^^ 
environs  des  paupières,  et  ayant  l'air  de  l  hébétement  et 
deklan^ueur.  Jabdomen  était  enflé .  les  membres  infé- 
riei^s  Xateux  et  chauds  .  quoique  !«  «aladejû»  -^J^- 
Te^nt  sensible  aufroid.  Sa  respiration  était  PrJ^îP't^^J 
St^mpue;  à  l'auscultation  .  le  bruit  respiratoire  é  ai 
^rroup  moins  distinct  qu'à  l'ordinaire.  Le  pouls  était 
Ï!  Ht  rapide,  la  langue  pâle,  l'haleine  fétide  1  urine 
ÎT^  et  fortement  colorée .  et  les  selles  noires  et  dou^- 
ZZê.  Il  était  malade  depuis  dix  jours .  et  ne  pouyait  m- 
rcouché  depuis  quelques  jours.  Environ  six  semaines 
!vTnt   il  avait  eu  une  scarlatine  dont  l'éruption  avait 

auparavant,  il  avait  eu  t,è,.fe,iie^ent  rétabU.  On 

f:uXI^'i:^x:ÏÏatcmetrunpurga^  puis  des  pilules 
i:  c'aToml^tTe  spiUe  .  .  pi^ndre  «ne  toutes  les  sept  ou 
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boit  heures.  Le  i4  »  il  était  plus  mat;  fa  ré&piration  .était 
plas  laborieuse  ;  la  fluctuation  étaib  manifeste  dans  T abdo- 
men ,  et  Tœdème  des  membres  iûféi4eurs  si  considérable  , 
que  la  peau  était  tendue  el  luisante^  On  fit  des  frictions  avec 
la  pommade  stibiée  sur  l'abdomen  et  la  poitrine;  le  çalo* 
mel  et  la  Veille  furent  continués ,  et  l'on  donna  pour  boisson 
une  solution  de  taHrate  acide  de  potasse.  Le  i&,  il  n'y 
avait  aucune  amélioration.  Le  1 6  »  le  malade  était  plus  mai 
sous  tous  les  rapports  ;  la'  sujQfocation  était  imminente.  Le 
pouls  était  extrêmement  rapide^  et  il  s'éteignait  sous  la 
plus  légère  pression.  On  prescrivit  du  vin  de  temps  en 
temps  »  et  deux  grains  de  sulfate  de  quinine  deux,  fois  par 
)our.  Il  mourut  le  17. 

L^in^pection  du  cadavre  fut  faite  deux  jours*  apr^s  la 
mort  ;  on  trouva  les  altérations  suivantes  :  le  corps  entier 
était  privé  de  sang  h  un  degré-  remarquable.  Adhérences 
dans  la  poitrine*  Le  poumon  droit  était  déplacé  et  violem*- 
ment  comprimé  par  un  épaochement  de  sérosité  s'élevant 
à-peu-près  à  deux  livres  et  demie.  Ce  poumon  oiTrait  un 
lissu  plus  charnu  qu'h  l'ordinaire  ,  et  au  sommet  de  son 
lobe  supérieur  il  y  avait  une  couche  épaisse  de  lymphe  dé- 
posée en  forme  de  gelée  jaunâtre  et  transparentes  Le 
poumon  gauche  parut  sain.  La  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  et  des  grosses  bronches  était  épaissie ,  ramollie  et 
extrêmement  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastii) 
antérieur  était  considérablement  infiltré,  il  y  avait  une  pe^ 
iite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  cœur  était 
paie  et  contenait  dans  ses  deux  ventricules  de  volumineuses 
concrétions  {poljpi).  L'abdomen  .  offrit  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation  9  et  un  épanchement  séreux  considé-r 
rable. 

Ob$»  IIL* — Agnès  Qapperton  ,  âgée  de  quatie  ans., 
commença  à  se  plaindre  le  1 7  décembre ,  jour  de  la  mort 
de  son  frère.  Les  premiers  symptômes  furent  de  la  lan- 
gueur ^  de  l'anorexie  ,■  de  la  constipation ,  du  gonflement  de 
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Tàbdomeû ,  de  l'œdème  des  jambes ,  et  des  urines  en  petîlb- 
quantité.  En  peu  de  jours  ces  symptômes  furent  suivis  de 
fièvre^  et  bientôt  ctstte petite  fut  dans  un  état  semblable  à 
celui  de  son  frère.  £lle  mourut  le  29  décembre.  Le  traite- 
ment différa  unpeude  celui  qui  avait  été  employé  dans  le  caft^ 
précédent.  Gomme  la  maladie  fut  observée  à  son  début,  00 
àiit  en  usage  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs  dès  la^ 
première  apparition  des  symptômes  fébriles;  on  employa 
ensuite  le  calomel  et  la  scille  ,  le  tartrate  acide  de  potasse  ^ 
un  vésicatoire  ^  et  vers  la  fin  le  vin  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

Autopsie  trçnte  heures  après  la  mort.  —  Dans  la  poi- 
trine on  trouva  des  adhérences  considérables.  Il  y  avait 
environ  douze  onces  de  sérosité  dans  le  côté  droit ,  et  hint 
ofiCes  dans  le  gauche.  Lès  deux  poumons  étaient  hépatisé^^ 
b  un  haut  degré  (  induration  rouge  de  M.  Andral);  la  mem- 
brane muqueuse  des  vaisseaux  aériens  était  très-injectéei 
le  cœur  était  extrêmement  pâle ,  et  contenait  dans  son 
oreillette  droite  une  large  concrétion.  Dans  Tabdomen  il  y 
avait  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  le  foie  était  très- 
développé;  la  veine  hépatique' renfermait  un  gros  caillot 
[pofypus  );  la  vésicule  du  fiel  était  infiltrée  (  œdemataus  )  ; 
ses  tufltiques  étaient  écartées  de  près  d'un  quart  de  pouce  ; 
la  membrane  qui  recouvre  les  reins  était  épaissie»  mais  ce» 
organes  étaient  sains ,  si  ce  n'est  qu'ils  étaient  légèrement 
tachetés  à  l'extérieur  et  un  peu  ramollis  :  certaines  portion» 
des  intestins  étaient  injectées ,  surtout  vers  la  fin  de  l'iléum 
où  il  y  avait  quelques  tubercules  et  une  légère  ulcératioUr 
Les  glandes  mésentériques ,  surtout  dans  le  voisinage  de  cet 
•  'endroit  »  étaient  profondément  altérées  et  effilaient  des  gros- 
seiurs  variables  ;  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une 
noix;  quelques-unes  étaient  dures,  d'autres  contenaient  un 
liquide  ressemblant  à  du  pus  légèrement  coloré  ;  enfin ,  les 
glandes  de  Peyer ,  en  plusieurs  endroits ,  étaient  dévelop* 
pées  et  ulcérées. 
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A  la  lëetare  de  ces  observatioas  »  on  poarraii  être  tenté 
d^attribuer  la  gangr^e  et  Thydropisie  à  la  scarlatine  d^oni 
il  a  été  parlé;  telle  était  Topinion  du  docteur  Peddie  p9,ur 
les  deuT:  premiers  malades.  Mais  le  troi^ème  n'avait  p^s  eu 
le  plus  léger  symptôme  de  cette  maladie ,  et  il  fallut  cher- 
cher ailleurs  la  cause  des  graves  phénomènes  qui  s'étaient 
terminés  par  la  mort.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  après  que  le 
médecin  anglais  put  obtenir  des  renseignemens.  Une  voisine 
lui  confia  que  la.  famUle  Clapperton  n'avait  vécu  pendant 
ass|sz  long-temps  que  de  pommes  de  terre  de  mauvaise  qua- 
lité. Le  père  s'étant  trouvé  sans  emploi  »  e|;  ayant  trop  de 
fierté  pour  demander  »  toute  la  famille  était  allée- daisis  les 
champs  recueillir  les  pommes  de  terre  qui  gissent  sur  la 
surface  de  la  terre  ,  et  qui  ,sont  rejetées  par  les  cultivatew^ 
comme  impropres  à  la  nourriture  de  l'hofiime.  Ces  pommes 
de  terre  étaient  gelées  (i)  ^  aqueuses  ;  quelques-unes  étaient 
Yerte&»  d'autres  d'un  pourpre  foncé  »  et  elles  avaiept  toutes 
un  goût  amer  très-prononcé.  Telle  avait  été  leur  alimenta- 
tion pendant  plus  de  six  semaines  avant  le  commencement 
de  décembre  i832,  et  pendant  tout  ^ce  temps  à  peine 
avaient-ils  eu  un  autre  mets  de  huit  jours  en  huit  jours. 
Ces  pommes  de  terre  étaient  si  mauvaises  ^  qu'elles  leur 
inspiraient  un  vif  dégoût  en  dépit  des  divers  modes  dei  pré- 
paration qu'ils  avaient  imaginés  pour  les  rendre  moins,  dés- 
agréables. Après  avoir  usé  de  cette  nourriture  pendant 
quelques  jours,  toute  la  famille  fut  prise  de  violei^ties  tran- 
chées dans  les  intestins ,  suivies  d'une  diarrhée  aqueuse  et 

(i)  Ces  pommes  de  terre  sont  laissas  sur  la  terre  ,  et  sont  exp^^^ps 
à  Vinflucnce  du  soleil  pendant  le  jour,  et  de  la  gelée  pendant  la  nuit. 
Quelques  personnes  pensent  que  la  gelëe  opère  un  changement  chi- 
mique dans  les  principes  constituans  de  leur  fécule  ,'en  cottvertitf^ant 
le  mucilage  en  sucie,  d'où  Tacide  acétique  se  forme  prpmptement  ; 
dVutres  observent  que  leur  partie  aqueuse  est  convertie  en  glace  qui 
occupe  plus  d'espace  et  éloigne  les  unes  des  autres  les  difTérenles  par- 
ticules  solides,  et  qu'il  s'opère  ainsi  une  désorganisation  mécanique  de 
leui"  tissu  propre,  * 
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verte.  Cet  symptômes  fâcheux  persistèrent  à  de  courts  ui«* 
tervalles  pendant  tout  le  temps  où  cette  alimentation  fui 
continuée  ,  mais  les  enfans  ne  les  avaient  pas  éprouvés  avec 
tant  d'intensité  et  de  constance  que  leurs  parons,  ce  qui 
fut  attribué  h  ce  qu'ils  recevaient  quelquefois  du  pain  de 
quelques  voisins. 

Il  est  impossible  d'établir  jusqu'à  quel  point  cette  alimen- 
tation insalubre  et  la  scarlatine  antécédente  ont  agi  de 
concert  pour  produire  les  phénomènes  pathologiques  dé- 
crits ci-dessus  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  rinlluence  fâ- 
cheuse qu'a  dû  avoir  nécessairement  sur  la  santé  la  pre- 
mière de  ces  causes.  Chez  Agnès  Glapperton ,  les  pommes 
de  terre  se  présentent  seules  pour  rendre  compte  de  la  ma- 
ladie. Le  docteur  Peddie  fit  des  recherches  très*minutieuses 
qui  hit  apprirent  a*une  manière  certaine ,  que  cette  petite 
ftlle  n^avarl  eu  n\  mal  de  goi^  ,  ni  éruption»  rien ,  en  un 
mot»  qu\>n  pftt  rapporter  à  la  scarlatine.  Il  résulte  de  là 
qu^i)  est  exti'^mement  probable  que  tous  les  accidens  sont 
dus  à  ces  pommes  de  terre  de  mauvaise  qualité. 

Ce  qui  fortifie  cette  manière  de  voir»  c'est  que  des  phé- 
nomènes semblables  sont  produits  chez  les  chevaux  et  les 
bestiaux  .  par  l'ingestion  des  pommes  de  terre  qui  ont  subi 
rinflnence  de  la  gelée.  Le  docteur  Peddie  s'est  assuré  que , 
si  Ton  nourrit  ces  animaux  avec  de  telles  pommes  déterre, 
même  pendant  un  petit  espace  de  temps ,  ils  deviennent 
inévitablement  hydropiques,  h  moins  qu'on  ne  leur  donne 
en  même  temps  une  abondante  ration  de  fourrage.  Dans  le 
BanfFshire  ,  ces  hydropisies  sont  très-communes  parmi  les 
bestiaux ,  que  l'on  nourrit  trop  exclusivement  de  cette  ma- 
nière. Voici  quels  sont  les  symptômes  qui  sont  engendrés 
par  cette  alimentation  :  d'abord  il  y  a  des  tranchées  qui 
s'annoncent  par  l'agitation  de  la  tête ,  les  mouvemens  des 
membres  ,  surtout  ceux  de  derrière ,  et  parce  que  les  ani- 
maux qui  souffrent  se  roulent  par  terre  ;  ensuite  il  y  a  des 
évacuations  écumeuses;  la  respiration  est  difficile;  enfin  il 
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se  forme  un  épanchement  de  sérosité  qui  devient  prompte- 
ment  mortel  si  les  forts  purgatifs ,  les  diurétiques ,  et  pour 
dernière  ressource  la  paracentèse ,  ne  réussissent  pas. 

On  ne  peut- s'empêcher  de  trouver  une  analogie  frappante 
çntre  ces  symptômes  et  ceux  qu'avait  présentés  Agnès  G. 
Avant  d'être  hydropique ,  elle  avait  eu  des  tranchées ,  des 
évacuations  abondantes.  Ici  le  docteur  Peddie  ajoute  que  la 
diarrhée  de  cette  enfant  n'avait  pas  été  aussi  intense  que 
celle  de  son  père  et  de  sa  mère;  et,  dit-il  »  cette  circonstance 
peut  expliquer  l'absence  d'hydropisie  chez  eux;  car  on  pei\t 
supposer  que  si  la  nature  avait  fait  chez  elle  les  mêmes 
efforts  pour  rejeter  le  poison  {poisonous  tnatter),  elle  aurait 
évité  aussi  cet  épanchement  fatal.  Du  reste ,  son  père  avait 
un  extérieur  débile  et  délabré ,  et  sa  mère^  qui  avait  plus 
mauvaise  mine  encore,  outre  plusieurs  spufirances»  avait 
fait  une  fausse-couche  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse. 
Les  altérations  trouvées  dans  les  glandes  mésentériques 
d'Agnès  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur  la  pathologie 
de  sa  maladie.  Il  est  bien  connu  qu'une  mauvaise  alimenta- 
tion est  une  des  plus  grandes  causes  de  ces  dégénérations  ; 
chez  cette  enfant ,  l'altération  de  structure  de  ces  glandes 
était  telle ,  qu'il  était  impossible  que  les  liquides  y  pussent 
circuler  librement;  et  peut-être  le  liquide  ressemblant  à  du 
pus  »  qu'on  trouva  en  si  grande  quantité  dans  quelques-unes 
de  ces  glandes,  n'était-il  autre  chose  que  du  chyle  in- 
tercepté. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dernières  hypothèses  »  nous  pen- 
sons avec  le  docteur  Peddie ,  que  ces  faits ,  curieux  par 
eux-mêmes,  empruntent  un  plus  haut  degré  d'intérêt  de 
leur  rapprochement  avec  des  faits  analogues  observés  chez 
les, animaux,  et  qu'on  peut  en  tirer  quelques  induction» 
utiles  pour  la  pathogénie  et  la  physiologie. 
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CQnstdcrations   sur    les    herniee    eongénitaltfs  ;   par   le 

docteur  Adams  (i). 

!.•  Entérocèlô  congénitale.  —  La  hernie  congénitale 
devient  rarement  étranglée. chez  les  enfans  très-jennes;  ce- 
pendant,  ces  accidens  pouvant  se  présenter ,  le  docteur 
Adams  a  cherché»  dans  le  travail  dont  nous  donnons  un 
extrait  »  à  attirei^  Tattention  des  praticiens  sur  ce  sujet  im- 
portant. Dans  le  cas  d'étranglement»  on  doit  hardiment 
recourir  à  une  prompte  opération.  L'observation  suivante 
offre  un  exemple  heureux  de  cette  pratique. 

Observation.  —  W.  F.  figé  de  i  S  mois  »  à  la  mamelle  , 
chétif»  fut  admis  à  Thôpital»  le  samedi  soir  i8  mars.  Le 
visage  était  pâle  et  abattu  ;  les  yeux  languissans  et  entouré» 
d'un  cercle  noir  ;  Fenfant  était  privé  de  sommeil ,  agité  ^ 
altéré  »  et  tout  ce  qu'il  avalait  était  à  l'instant  même  rejeté 
de  l'estomac  «  tandis  que  les  intestins  qui  jusque  là  avaient 
été  affectés  d'une  diarrhée  continuelle»  étaient»  depuis 
deux  jours  seulement ,  dans  un  état  de  constipation  opi- 
niâtre. L'abdomen  était  proéminent  »  tendu  »  tympanili- 
que;  l'anneau  inguinal  du  côté  droit  semblait  être  dis- 
tendu par  la  base  large  d'une  tumeur  pyramidale  »  dont 
le  sommet  correspondait  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
scrotum.  Cette  tumeur  était  exactement  dans  le  même  état 
de  tension  que  l'abdomen  et  contenait  évidemment  une 
anse  intestinale  étranglée.  La  partie  inférieure  du  scrotum 
distendu  était  fortement  colorée  en  rouge  par  l'inflamma- 
tion ;  cette  tumeur  était  extrêmement  douloureuse  à  la  plus 
légère  pression*  Les  parens  de  cet  enfant  s'étaient  aperças 
qu'il  était  malade  depuis  deux  jours;  sa  maladie  avait 
commencé  par  des*  vomissemens  suivis  de  fièvre  et  de  ecms- 
tipation  ;  mais  la  tumeur  de  l'aine  ne  fut  remarquée  que 
le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  taxb  fut  pratiqué  sans 

(»)   Dublin  Journ.  >\*  6. 
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Saccés  ;  un  lavement  au  tabac  n'eut  pas  un  meilleur  résultai. 
A  8  heures  du  soir  »  on  tint  une  consultation  dont  le  ré 
sultat  fut  que  Topération  serait  exécutée  sur  le  champ.  Cette 
opération  n^offrit  rien  de  particulier  ;  la  tunique  vaginale 
fut  divisée  complètement  jusqu'à  Tanneau  externe  au- 
dessous  duquel  on  trouva  le  testicule ,  et  une  portion  d'in- 
testin qui  offrait  une  couleur  brune  foncée  et  une  snrfiice 
extrêmement  polie.  L'étranglement  était  td  qu'une  sonde 
cannelée  ne  put  être  introduite  dans  l'anneau.  Le  débri- 
dement  fut  fait  avec  un  bistouri  boutonné  très-étroit  dirigé 
sur  l'ongle  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche;  l'in* 
cision  fut  dirigée  en  haut  et  en  dedans.  L'enfant  dormit 
peiidant  trois  heures^  après  l'opération;  à  son  réveil ^  il 
rendit  beaucoup  de  vents  qui  furent  suivis  d'ime  abondante 
évacuation  intestinale;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  ma- 
nifbata  et  en  peu  de  temps  il  étak  bien ,  sauf  la  nécessité 
de  porter  un  bandage.  Le  docteur  Adams  espère  que  ce 
bandage  procurera  une  guérison  permanente. 

s.^  Enoéphaloeèle  congénitale.  —  C'est  une  maladie 
très-^ave»  quelquefois  très-obscure.  La  hernie  «e  &ttà 
travers  une  ouverture  congénitale  de  quelque  portion  du 
crfine  et  peut  être  formée  par  le  cerveau ,  par  le  cervelet 
ou  par  tofts  les  deux ,  avec  lenrs  enveloppes  membraneuses. 
Voici  les  caractères  de  cette  maladie  tels  qu'ils  sont  donnés 
par  le  docteur  Adams  :  en  quelque  point  du  crâne  que  soit 
située  la  tumeur  herniaire  ^  elle  est  de  forme  ovalaire  mt 
sphéroidale,  molle  et  incolore.  Elle  offre  des  pulsatienfi 
synchrones  à  édiles  du  cœur.  Quelquefois»  lorsque  le  ânar 
lade  est  tranquille ,  ces  pulsations  sont  peu  distinctes»  mai» 
elles  deviemcient  très-sensibles  à  la  vue  et  au  toucher  ,par 
le  plus  léger  exercice»  Le  smalade»  quand  il  est  assez  légé' 
pour  rendre  compte  de  ses  sensations,  n'accuse  aucune 
douleur  dans  la  tumeur  ;  s'il  est  très-enfant  »  il  ne  semble 
y  éprouver  aucune  souffrabce^  méine  lorsqu'eUe  est  légè- 
rement comprimée.  La  grosseiu*  de  la  tumeur  est  augmentée 


momeDtanément  par  les  efforts  de  là  toux,  de  réternuement 
et  même  par  les  cris.  Pendant  tant  effort  respiratoire ,  une 
légère  teinte  rouge  passe  rapidement  à  travers  la  peau ,  qui 
est  en  général  mince  et  demi-transparente  à  Tendroit  où 
elle  recouvre  la  hernie.  Par  une  soigneuse  application  des 
doigts  autour  de  la  base  de  la  tumeur ,  on  sent  assez  faci- 
lement les  bords  de  l'ouverture  du  crâne  qui  a  livré  pas- 
sage à  la  hernie ,  qui  sont  quelquefois  doux  et  unis  ;  mab 
ils  peuvent  être  aussi  inégaux  et  raboteux.  Dans  tous  les 
cas  qui  se  sont  offerts  au  docteur  Adams  et  où  Ton  pouvait 
apprécier  Tétat  des  facultés  int^ectuelles ,  celles-ci  étaient 
intactes. 

Les  caractères  de  cette  maladie  ne  sont  pas  toujours! 
aussi  tra&chés.  Ainsi  Làllemand  rapporte  un  cas  où  l^  tu- 
meur fut  prise  pour  une  loupe ,  et  où  Ton  commença  une 
opération  en  conséquence  de  cotte  opinion.  L'encéphale-* 
cèle  congénitale  ne  se  présente  pas  aux  fontanelles  aussi 
souvent  qu'on  pourrait  le  croire  ;  elle  se  forme  plus  ordi- 
nairement k  travers  quelque  point  de  la  région  occipitale  r 
sur  la  ligne  médiane.  Au  moment  de  la  naissance ,  la  tu^ 
meur  présente  une  fluctuation  manifeste  ;  chez  l'adulte,  le 
fluide  a  disparu,  la  tumeur  est  plus  molle.  L'encéphale- 
cèle ,  comme  le  spina  bifida,  co-existe  généralement  avec 
l'hydrocéi^ale  ;  mais  M.  Adams  pense  que  le  spina  biflda 
est  la  plus  dangereuse  des  deux  maladies.  ir%'a  vu  dans 
'aucun  cas,  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs. Le  danger  existe  principalement  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  à  cause  de  la  coexistence  presque 
constante  de  l'hydrocéphale ,  qui  doit  faire  craindre  une 
trop  grande  distension  et  l'ulcération  du  sac  herniaire.  La 
•  phis  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  le  cerveau 
OU'  le  cervelet  ;  si  on  l'examine  aussitôt  après  la  naissance , 
6n  laiPODvé  molle ,  les  circonvolutions  sont  ramollies ,  et 
toute 'la  masse  est  infiltrée  d'eau.  Le  sac  herniaire  est 
constitué  par  la  dure-mère  poussée  au-devant  du  cerveau, 
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tapissée  intérieiMzneai  par  l'arachnoïde  et  fortifiée  esté- 
rieoreiBent  par  le  tissu  qui  était  destiné  à  former  le  périoste 
interne  des  os  du  crâne. 

M.  Adams  a  vu  cette  tumeur  traversant  la  portion  droite 
de  l'os  frontal;  il  l'a  vue  à  la  racine  du  nez,  là  oii  il  existe 
une .  lacune  prendant  quelques  -semaines  entre  l'apophyse 
nasale  et  l'os  frontal. 

ML  Adams  n'a  aucune  confiance  dans  le  mode  de  traite- 
ment proposé  par  les  auteurs ,  savoir  :  la  compression.  Il 
est»  dit-il,  inapplicable  au  début  de  la  maladie»  avec  le- 
quel coïncide  si  souvent  l'hydroçépale ,  et  inutile  dans,  la, 
suite.  Il  estime  davantage  les  ponctions- fréquentes  avec 
une  aiguille  fine,  d'après  la  méthode  recommandée  par 
sir  Astley  Cqoper  pour  les  cas  de  spina  bifida.  Il  pense 
qu'une  ponction  faite  avec  assez  de  soin  pour  laisser  sortir, 
un  liquide  limpide,  et  pour  ne  point  admettre  d'air,  ne 
peut  être  une  opération  dangereuse.  Suivant  lui ,  on  doit 
pardessus  tout ,  chercher  à  fortifier  la  peau  par  des  appli- 
cations astringentes,  avec  l'écorce  de  chêne  et  l'alun  : 
mais  si  une  sur-distension  ou  l'ulcération  de  la  peau  est' 
imminente ,  il  ne  faut  point  hésiter  à  faire  la  ponction  de 
la  tumeur.  Dans  la  seconde  période  de  la  maladie ,  la  seule 
indication  consiste  à  garantir  la  tumeur  de  toute  violence 
extérieure.  Le  traitement  interne  se  réduit  à  combattre  tout 
désordre  quelconque  par  les  moyens  appropriés.  M.  Adangis 
a  cité  plusieurs  observations  que  nous  rapportons  avec  leurs 
détails  principaux  : 

Obs.  I."  —  La  tête  de  l'enfant  était  la. plus  petite  qu'il 
eût  jamais  vue;  le  front  était  déprimé ,  et  une  tumeur  grosse 
comme  une  orange  était  située  à  la  région  occipitale  et  di- 
rigée en  bas  et  eu  arrière.  Le  volume  de  cette  tumeur  était 
dû  en  grande  partie  à  un  liquide  qui  donnait  lieu , à  une 
fluctation  évidente.  L'enfant  resta ,  pendant  plusieurs  heures 
après  sa  naissance ,  dans  un  état  de  langueur  et  comme  prêt 
à  mourir;  sa. respiration  était  lente  et  imparfaite.  Une  petite 
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pooelion  de  la  tumeur  en  fit  couler  une  quantité  considé  - 
rdble  de  sérosité  limpide.  Après  cet  écoulement ,  l'enfant 
sembla  se  réveiller  de  sa  stupeur,  son  pouls  devint  percep- 
tible» il  prit  quelque  nourriture  »  la  piqûre  se  cicatrisa ,  mais 
il  ne  survécut  que  neuf  jours»  A  la  dissection,  on  trouva  que 
le  sac  formé  par  la  dure -mère  contenait  tout  le  cerve«- 
let  et  une  grande  partie  des  lobes  postérieurs  du  cerveau. 
Geso  rganes  étaient  ramollis,  infiltrés ,  et  entourés  de  beau- 
coup ue  sérosité  limpide.  Le  crâne  était  mince,  mais  ferme  ; 
les  os  du  crâne  se  touchaient  dans  toute  Tétendue  des  su- 
tures, de  sorte  qu'il  n'y  avait  aucune  fontanelle.  L'ouver- 
ture de  l'occipital ,  qui  avait  laissé  passer  la  hernie, était 
comprise  entre  l'apophyse  cunéiforme  en  avant,  et  l'angle 
supérieur  au-dessus  et  en  arrière;  l'os  étant  ainsi  fendu, 
sur  la  ligne  médiane,  par  un  large  hiatus  ovalaire,  dont  le 
plus  grand  diamètre  était  de  deux  pouces ,  et  dont  le  dia- 
mètre transversal  était  d'un  pouce.  Cet  hiatus,  dans  l'état 
frais ,  était  divisé  en  deux  par  une  cloison  membraneuse  ; 
la  partie  antérieure  formait  le  trou  occipital ,  la  partie  pos- 
térieure plus  grande  donnait  passage  à  l'encéphalocèle; 

Obs,  II.*  —  La  tête  de  l'enfant  était  de  grosseur  ordi^ 
naire;  la  tumeur,  aussi  grosse  qu'une  orange,  était  dirigée 
en  arrière  et  pendait  sur  le  cou.  La  maladie  fut  abandonnée 
à  elle-même.  La  tumeur  s'accrut  lentement;  une  ulcéra- 
tion s'établit  graduellement ,  donna  issue  à  un  liquide  albu- 
mineux  limpide.  L'enfant  dépérit  et  mourut  dans  les  con- 
vulsions h  la  fin  de  la  septième  semaine. 

Obs,  III.* — M.  Adams  a  donné  des  soins  pendant  plusieurs 
années  à  un  garçon  actuellement  âgé  de  20  ans.  L'encépha- 
locèle  forme  une  tumeur  large  et  applatie  qui  occupe  près- 
-qae  toute  la  moitié  droite  du  front  et  s'étend  dans  la  fosse 
temporale;  il  en  résulte  une  difformité  hideuse.  La  paroi 
supérieure  de  l'orbite  et  l'arcade  sourcilière  sont  considé- 
rablement déprimées  et  dirigées  obliquemment.  L'œil  est 
•déformé  et  la  cornée  opaque.  La  tumeur  est  inégale,  douce 
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auïtottcber»  ootnpressiible ,  offre  des  batfemens  syncfarônes 
avec  ceux  du  cœur  et  reçoit  .une  impulsion  visible  de  Téter- 
naement  et  de  la  toux.  Le  col  de  la  tumeur  est  large;  la 
peau  est  épaisse  et  pfile;  Tanneau  osseux  qui  donne  passage 
à  la.  hernie  offre  un  bord  inégal  et  raboteux.  L'enfant  est  , 
né  avec  cette  difformité,  et  n'en  a  jamais  éprouvé  aucun 
inconvénient,  hors  l'affection  de  l'œil  indiquée  tout-à-l'heure. 
Pendant  les  sept  dernières  années ,  le  volume  de  la  face  a 
augmenté,  mais  le  front  et  la  hernie  n'ont  subi  aucune 
espèce  d'altération. 

Obs.  IV.''  —  A.  B.,  âgé  de  6 ans,  jouissant  en  apparence 
d'une  bonne  santé,  porte  une  tumeur  qui  offre  tons  les 
caractères  de  l'encéphalocèle*  Elle  est  située  un  peu  an- 
dessus  de  la  protubérance  occipitale  ;  elle  a  le  volume  d'un 
œuf  de  poule;  son  union  avec  la  tête  est  étroite;  les  bords 
de  Touverture  de  l'os  occipital  par  où  elle  passe,  sont  bien 
marqués.  La  peau  qui  la  recouvre  est  inégalement  mince  et 
en  quelque  sorte  transparente;  sa  surface  est  irrégulière  et 
fait  naître  la  pensée  qu  eUe  pourrait  bien  contenir  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau.  La  tête  est  d'ailleurs  bien  conformée , 
et  les  fontanelles  sont  fermées  depuis  long-temps.  Le  doc- 
teur Àdams  vit  cet  enfant  très-peu  de  temps  après  sa  nais- 
sanee.  Là  tumeur  était  alors  aussi  grosse  et  avait  presque 
la  même  forme  qu'à  présent.  Cependant,  la -peau  semblait 
prête  à  se  crever,  et  on  jugea  à  propos  d'y  faire  une  ponc- 
tion à  l'aide  d'une  aiguille  fine  qui  fut  introduite  dans  l'en-» 
droit  où  elle  était  Id  plus  saine  et  le  plus  épaisse.  Une 
demi-once  de  liquide  limpide  fut  évacuée  :  la  poche  devint 
flasque ,  mais  il  resta  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
qui  forma  la  principale  partie  de  la  hernie.  La  plaie  fut 
pansée  avec  soin.  On  fut  obligé  de  répéter  sept  fois  cette 
opération;  une  fois  on  fit  usage  de  la  lancette;  l'emploi  de 
la  lancette  fut  suivi  de  fièvre  et  d'insomnie,  ce  qui  n'avait 
point  eu  lieu  aux  autres  ponctions*  On  essaya  la  ciHapres-" 
sion  après  une  des  ponctions,  mais  elle  détermina  des  oon- 
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TttlsîoDs  et  il  fallut  TabaiidonDer.'Peu  h  peu  lapenudçmi 
plus  épaisse ,  la  quantité  de  liquide  diminua  »  on  cessa  de 
recourir  à  la  ponction ,  et  Tenfant  est  actuellement  dans 
un  état  de  santé  très-satisfaisant. 


Mémoire  sur  te  xeroma  conjunctivœ  {xerophthalmle  , 
imcç ,  sec ,  oçCuXfi^s ,  œil);  par  Wm.  Mackensië ,  profes- 
seur (Vophthalmotologie  à  ^Université  de  Glascoiv  (i^. 

Agnès  M'Kinnon,  âgée  de  26  ans,  entra  à  Thôpital 
ophthalmologique  de  Glascow ,  le  26  mars  .1 833 ,  dans  l'état 
suivant:  Les  deux  conjonctives  étaient  rouges  et  avaient  évi- 
demment souffert  d*une  longue  inflammation  :  la  conjonctive 
droite  surtout  était  d'un  rouge  obscur ,  et ,  à  l'endroit  où 
elle  abandonne  la  paupière  inférieure  pour  passer  sur  le 
globe  de  l'œil,  elle  offrait  une  teinte  olivâtre  déterminée 
par  l'usage  fréquent  du  nitrate  d'argent  en  solution.  La 
conjonctive  gauche  semblait  transformée  en  peau,  ayant 
une  couleur  blanchâtre  en  plusieurs  endroits,  et  en  de- 
dans de  la  paupière  supérieure  elle  présentait  l'apparence 
d'une  cicatrisation  véritable.  Elle  était  dans  toute  son  éten- 
due plus  sèche  qu'à  l'état  normal,  et  semblait  privée  de  la 
sécrétion  muqueuse  qui  lui  est  propre.  La  malade  disait  que 
cet  œil  formait  bien  moins  d'eau  que  celui  du  côté  droit. 
A  l'extrémité  nasale  de  la  paupière  du  côté  gauche,  il  y  avait 
une  tendance  h  la  symblépharose  ;  la  conjonctive ,  quand 
la  malade  tournait  Tœil  en  haut  et  en  dehors ,  formait  une 
bride  qui  entravait  le  libre  mouvement  de  l'œil.  Il  y  avait 
une  légère  inversion  des  paupières  du  même  côté,  dont 
plusieurs  cils,  dirigés  vicieusement,  frottaient  contre  la 
surface  du  globe  de  l'œil;  plusieurs  vaisseaux  rouges  ser- 
pentaient sur  la  cornée  gauche.  La  malade  avait  été 
sujette  aux  ophthalmies  depuis  huit  ans;  la  première  fois» 

.  (i)  London  med»  Gazette ,  i3  avcil  i835« 
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la  adbii»  aval  dfetilé  TmSL  ^moAt ,  <ft  avail  ëlé  jamai 
met  par  as  ^o^P-  I^es  coafaiiclifefc  tt*aTaMil  lamah  été 
âcuifiées,  ni  tasdiies  avec  ancva  caosti^Mft  sofida.  Avcvna 
n'avait  été  fiùte  poor  ecMQbattre  TniTersHNi  4at 
p  si  ce  ]i*ert  Fairaclienent  des  eib  TideiUL  La 
bagOB  était  aelle;  les  éFacoatioiis  régoli^re&  On  airaAa 
ks  cik  vieieusement  dir^és,  et  ^m  prescrivit  à  cette  fmtuà 
de  baigner  ses  yeux  trois  fois  par  jour  dans  une  solntion 
tiède  de  dix  grains  de  mnriate  d'ammoniaque  et  de  Tingt 
grûxu  ^  gonme  arriiiijne  dans  huit  onces  d'ean. 

LHiistove  précédente  offre  un  exemple  d'un  état  pniicu* 
lier  de  la  conjonctive ,  résultat  de  Finflaounation  prolongée 
et  malrtraitéede  cette  membrane.  Il  a  été  décrit  par  M,  Tra« 
rers,  sous  le  nom  de  euiîeular  conjonctiva.  Il  dit  (i)  qu'il 
a  TU  des  cas  où  cette  transformation  de  la  conjonctive  en 
une  peau  rugueuse  et  opaque  allait  jusqu'à  unir  les  paupières 
oa  globe  de  l'œil  et  à  oblitérer  les  sinus  palpébraux.  Tout 
en  considérant  cette  maladie  comme  la  suite  de  l'inflamma- 
tion cbronique  de  la  conjonctive ,  il  la  fait  dépendre  immé- 
diatement de  l'oblitération  des  conduits  lacrymaux;  idée 
qui  avait  été  émise  long-temps  auparavant  par  Schmidt  de 
Vienne  (2) ,  qui  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  xéropk'^ 
thulfnie. 

IN0US  devons  la  description  la  plus  récente,  et  jusqu'à 
présent  la  plus  complète»  de  cette  maladie,  au  docteur 
Ammon ,  de  Dresde ,  un  des  ophthalmologistes  les  plus  ori* 
ginaux  et  les  plus  ingénieux  de  l'époque  actuelle  (3).  II 
avoue,  toutefois,  que  le  premier  cas  qu!il  eut  occasion  d'exa^- 
miner,  fut  signalé  à  son  attention  par  le  professeur  Jâger, 
d'Ërlangen,  qui  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  avait 


(i)  Synopsis  ofthe  diseases  of  ihe  ejre ,  p,  190.  -»  Lond.  t8ao. 
(pi)  Krankeiten  des  thraenenorgans  ,  p.  55.-—  i8o3« 
(3)  Zeitschrift  filr  die  ophtJ^lmologie ,  vol:  I.*',  p.  65.  —  Drêsdun  ^ 
i83o. 

Ss.  7 


98  M^i.A<Bis«  D«s  fmm^ 

p^U  A^.c^te  nfibcAîoji  do  l'œil  'sobsle  mam  ileb^t^mi^un^ 

i>  {i^f^'pirincipàitt'^ifrQB^tômes  du  werama  oimjunti^m  peii- 
iViç^t  ^tre  déduits  de  Tobservation  qui  précède -^  les  veriiar- 
l|i|es  ffiîyantes  du  professeur  Mackeasie  jetteront -quelque 
^^kve  sur  ce  suf^t.  Qiioicfue»  en  géuéraL,  la  GcmjoivcttYe 
^  d'un  i?Quge  noirâtre  »  «t  prés^ate  ik&e  surface  épaisse  > 
fp^galeetfic^bre,  elle  e^t  quriquefois  plusbl^cheiet  moins 
ya^C^lairp  qu'à  l'étal;  ooipmal.  BUe  est  toujours  plus  sècbe 
que  dans  l'état  de  santé»  et  semble reoouyerte  par  la  peaii. 
L^c^ronpqle  paraît  sèche  »  unie»  applatie»  quelquefois  plus 
]blwclie  qu'à  l'ordinaire  9  et  souvent  elle  est  à  peine  recen* 
n^issable.  Les  points  lacrymaux  sont  ordinairement  contrac-^ 
(é^  4)u  oblitérés  ;  quelquefois  cependant  dilatés  et  paraly^ée^ 
(«^  cornée  perd  sa  transparence  »  devient  nébuleuse  »  de» 
yj|is9edux  rouges  se  développent  dans  la  portion  de  coi^qno- 
Uve  qui  la  tapisse.  Il  y  a  ordinairement  entropion  très^ma- 
nîfeste,  avec  trichiasis,  symblépharose  ^incomplète ,  et  â 
arrive  assez  souvent  que  la  confoaelive  tombe  en  plis  aa-* 
tour  de  la  cornée  »  ^  surtout  au-dessos  d'elle.  La  conjonc- 
tiive  p^t  pre^qsie  insensible  au  contaetdu  do%t.  Si  Ton  instille 
de  l'eau  froide  ou  ^ai^de  dans  l'œil  »  A.  »'te  résulte  aucune 
sensation.  Le  malade  éprouve  dans  l'œil  un  sentiment  de 
sécheresse ,  oiii  çoivme  si  cej^  œil  coniienait  dit  sable,  fi'il 
essaie  de  pleurer  »  les  .larmes  nq  coulent  poidt  »  mais  oea 
çfforts  rendent  l'œti  refuge  et  douloureux^  tandis  que  rien 
de  semblable  ne  s'(^[»èpe  dans  l'œil  saiia. 

Le  'X€roma  est  toujours  précédé  d'une  leogue  îoflaHrafia*** 
tion  de  la  c^onjonctive;  et  l'on  pewk  cojnolumiatit  de  l'asfiect 
de  cette  membrane  q\ie  des  autres  syna^tôities ,  q^e  sa  toc** 
ture  a  été  altérée  dans  le  cours  de  cette  inflammation  et 
qu'elle  a  perdu  en  totalité  ou  en  partie  la  propriété  de  sé- 
créter du  mucus.  L'espèce  d'inflammation  qui  est  la  plus 
propre  à  déterminer  cette  altération  de  la  conjonctive  »  est 
ceUe  que  le  docteur  Mackenzie  appelle  scro fuloHiaiarrhale  i 
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^ÉMÉh  ^)ë  )i^t  Succéder  à  toieftee^pèciB  dè'ëoii^dâclMtédii^b. 
iiiqtfe ,  siiroflsilease ,  eatâiThàle  èti'éëhtà^iectàèl  £Ad  àôttédr 

iaî^fi^è^éiiiinent  Ik  èonjoiactf'v^e'dii^pdâée  àti'ai^è^fhk;  ih^is 
'H))ai^  ^uè  Ton  doit  cbèrClier  f  origme  la  'piliis  fréquëbfe 
^•âe  'cette  tnafladîè  dans  roptP^lniie  èëi^bpiio  ^6aten¥hàh 
^b^tidôtraéè  à  elle--méiAe ,  oa  tV^aftëe  éëufcAièat')yar  )eb  'âà- 
mulans  ,  td  ^àe  le  gûtden  dntrneht',  le  'bttiàk  ëlntfHëiu 
f^i  «liâtes  seÉiMabiès.  Aïi  lien  et  lîoitibfanm  rkiflaofMktion 
^^r  des  tfppHclif itos  éihofliètiftes  et  la  saigbëe  ibeate ,  6h  Ée 
%ert;  «i^^H^àsémebt  tn^  «gétiéi'atetnem  des  àiédrbatâtfite 
^iÉbftibHis ,  et  taètiie  des  ^chàirbtiques  dààs  des^poi^iél^ 
^ïdlës  que  la  texture  'niu(itiétiéè  de^  la  fiiënârbr^aiifé  e^t  défràttè*; 
"cëtte  lésion  est  suivie,  au  'boàt  dé  quelque  té^jrrps,  'dé  fc 
'tarafiliéfenftàtiàti  de  là  cohfôtoctiVe  en  tin'e  Mètfi'brate  (tcitâAËi- 
"fônhe.  Le  doctefcir  îiàéki^ùïiè  à  Vu  la  mémbràfne  teiiqûetîte 
^db  la  Iknigàe  'en  p'ai^îè  ainâ  transfiôrnléè,  offrant  de  ttàm- 
'%jrëu^s  tacbesbiiancfaeâ,  cutanées,  inaltérables.  Les  pri^- 
^rktibns  saturaînes  sùnt  prèbaMénfent ,  dans  plùsieui^s 
cas,  la  cause  du  xeroma;  car,  si  la  moindre  éotîcorîàtibû 
^ë&%te  sur  là  'cônjoniftitc ,  le  'f lômb ,  p'Wcîpité  par  Tacide 
*itlurîatîquè  iqûî  existe  dtos  les  sécréfâon^  niùqiieilséà  él  tàcipy- 
■"i&MeS,  ^é'fixc  à  Tinstànt  sVir  les  endroits  extjorîés ,  les  i^nd 
bfetibs  et  séèrs ,  et  eist  ti'ès^râr'entent  efnlévë.  Aussi  leà  bons 
'ipraftîcîe'ns  û'emploîeVit-ilis  jamaiîè  l'eau  de  Gbulard,  et  tes 
^tï'és  Semblables ,  quelque  lëgèite  ifàé  êoit  l'afbeliôb  4d 
réeil.  TeBès  sont  pourtant  îés  àj^pbcatibris  f«iVorît4BS  9^ 
"'rttlgiait'e. 

Le  ddcïfeur  Atnmon ,  rencèntrtkftt  trèS-strfùTént  le  \xrérâMi 
compliqué  d'entropion,  en  a  conclu  que  l'opération  qui 
consiste  à  enlever  un  pli  de  la  peau  pour  guérir  la  dernière 
maladie,  peut  souvent  déterminer  la  première,  l'incision 
étant  faite  trop  profondément ,  et  l'inflammation  qui  en  est 
la  suite  s'étendant  aux  conduits  lacrymaux  ;  mais  on  trouve 
le  xeroma  cbez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  subi  cette  opé- 
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ration  ^  «I  chez  qui  il  a'y  a  eu  aucune  iorersion  de«  pau^ 
pj^s.  Ile^t  très-vrai  que  dàu^lpûseroma  les  eoncluits  lacilyr 
maux  sont  quelquefois  oblitérés^;  mais  oette  oblitération  ne 
dpit^lle  pas.  être  attribuée  à  la  même  inflammation  chronî-- 
que,  mal  soignée ,  aux  mêmes  -applications  violenjtes ,  qui 
causent  l'oblitération  des  pores  «écréteurs  de  la  conjonctire? 
I^utton  admettre  que  cette  simple  oblitération  suffit  pour 
^iét^vmineicje  xeroma  dans  Tœilsain  d'ailleurs? 
/;  Pans. les  circonstances  ordinaires.»  c'est  le  mucus  sécrété 
far  la  conjonctive  y  et  non  les  larmes ,  qui  .entretierit  l'œil 
humide  et  la  cornée  transparente.  L'humidité  de  Tœil  et  la 
^rtansparence  delà  cornée  persistent  après  l'extirpation, de 
laigiande  lacrymale.  Mais  que  la  conjonctive,  comme  dans  la 
.ipaladiequi  nous  occupe,  soit  privée  de  sa  faculté  de  sécré- 
ter,  le  malade  ne  se  plaint  pas  seulement  d'un  sentiment  de 
sécheresse,  dans  l'cçil  et  de  mouvoir  son  œil  avec  difficulté , 
maiç  la  membrane  prend  l'apparence  de  la  peau  qui  recour 
yre  le  dos  de  la  main ,  et  la  cornée ,  n'étant  plus  gardée 
contre  l'influence,  de  l'an*:,  de  la  poussière  et  de  la  lumière :, 
devient  opaque.  (.;... 

D'après  le  docteur  Ammon  ,  les  applications  froidçs  stoat 
fâcheuses  dans  cette  maladie. .  Il  faut,  baigner  l'œil  avec  un 
liquide  tiède  qui  ait  de  l'analogie,  sous  le  ^apport  des ,pr,o^ 
.priétés  physiques  et  chimiques,  avec  le  produit  de  la  sécréi- 
tion  que  l'œil  a  perdue ,  et  qu'on  ne  doit  guère  espérer  de 
lui  rendre.  Si  la  conjonctive  est  très-rouge,,  la  saignée  lo- 
cale procurera  du  soulagement:  Il  ne  fsmt  point  négliger 
la  santé  générale;  et  l'on  doit  donner  ses  soin«  aux  di- 
vers^ç  complications  telles  que  le  trichiasis^et  l'entropion. 
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Ahatomie  et  Phjrsiologîè,. 

'  Vic«  Bi:  CDitrofiMA'rttMv  bu  ravm  (  abscrcs  oc  ï,*onwtu,vttx  dkoitb  )•  — *~ 
fJtie' femme  âgce  de  aST  ans  fut  altaquiTo   d'une    fièvre    tyflioïde  en 
iSa4'  l'C  7.*  jour  de  la  maladie,  elle  éprouva  de  violentes  palpitations 
qui  durèrent  plusieurs  jours,  cessèrent  pendant  un  certain  temps,  et 
revinrent  par' in  fer  val  les  ;  des  vomissem»  us  pénibles  existaient  en  même 
trtnps,  et  dans  les  progrès  de  la  maladie ,  le  délire,  la  toux ,  la  miliaire, 
dfes  donleurs  goutteuses  et  Tœdème  dés  pieds  se  manifestèrent.  Au  bout 
de  cinq  mois,  pendant  lesquels  elle  avait  e'té  si  gênée  par  la  dyspnée 
et  les  palpitations  qu'elle  ne  pouvait  marcher  que  très-doucement,  il 
Barvint   une  abondante  hémopti:)ie.  La  saignée  diminua  la  dyspnée  et 
les  palpitations  ;  mais  de  temps  en  temps  elles  r-evenaîent  avec  b<,-an- 
coup  de  force.  En  février  1827  ,  lès  règles  se  supprimèrent ,  et  sa  santé 
»c  détériora  d'une  manière  remarquable.  Elle  mourut  cinq  mois  après, 
cette  suppression  ,  et  trois  ans  et  demi  après  sa  fièvre  typhoïde.  Quel-' 
que  temps  avant'sa  mort,  les  palpitations  étaient  devenues  très-pénî- 
btetr  et  étaient  toujours  accompagnées  de  vomissemens.  La  voix  ausn 
était  perdue. 

jiutopMÎe.  —  Le  cœur  était  mollasse  et  privé  de  son  oreillette  droite  ; 
à  la  pkice  de  cdlc-cî  était  un  canal  veineux,  long  d'un  pouce,  et 
large  d'un  pouce  et  demi,  qui  s'étendait  du  cœur  k  la  jonction  des 
deux  veinvs  caves  ;  la  seule  trace  du  sinus  veineux  était  une  petite 
portion  de  la  cloison,  mais  il  y  avait  un  vestige  plus  considérable 
de  l'appendice  auriculaire,  son  volume  égalait  celui' d'un  gros  pois. 
Dans  l'endroit  où  le  canal  veineux  s'unissait  au  cœur,  un-sîUoncifcn-. 
lair«  marquait  la  place  de  la  valvule  tricuspide  ;  l'ouverture  était  Ce- 
pendant si  large,  que  le  canal  et  îa  portion  supérieure  du  ventricule 
droit  ne  formsiientqu'itne  seule  et  même  cavité;  la'pprtion  inférieure  do 
ce  ventrifiule  était  séparée  de  la  Supérieure  par  des. colonnes  charnues 
transversales  qui  divisaient  ce  ventricule  en  deux  cavités;  l'artère 
palmonaire  était  très-élargie  ;  le  côté  gauche  du  cœur  avait  de  petites 
dimensions,  mais  sa  structure  ëtiit  normale;  les  poumons  étaient 
farHs  de  tubercules '(7our«a/<fc //u/e/aAiif,  juillet  lÉ^îi). 

'^lamcuroiiATiôiv  do  vagiii.  — OpfRAVioit  fatals.. —  As^bncb  D'evénus. 
—'-Par  le  docteur  Afacfarlàne.  —  Madame  C.***  âgée  de  a8  ans,  con.- 
sulta  le  docteur  Macfàrlane ,  le  4/évrier  i8a3.  Elle  était  grande  et  bi^n 
ronformée,  nais  pâle  et  mala4ive.  Elle  était  sujette  à  de  fréquentes 


épUtalis  et  a  des  yertiges  depuis  Tâge  de  16  ans  :  elle  ik*aTait  jamtfir 
fttai  ■i«npftfn^|.i»tf^rftot#"tniiri^  depnia  an  an,  et  te.plai§aait  d'une 
obstruction  du  vagin  qui  Piiïqui^tait.  En   examinant  la   Tulre,  on 
trouva  que  l'orifice  V#g|nal^étai^f^y9e'  oo]|ip]éte||ient  par  une  sub- 
stance ëpaisM,  ferme,  comme  musculaire,  continue  arec  le  bord  in- 
terne des  grandes  lèvres  ,  et  adhérente  a:u  pubis,  au-<le8Sous  et  autour 
do  Turétre,  de  manière  à  ne  pas  laiiser  la  plus  légère  trace  d*ouver- 
ture.  Cette  substance  n'avait  ni  le  toucher ,  ni  l'apparence  d'une  mem- 
brane; sa  saiface  était  granulée;  et  en  écartant  largement  les  grandes 
lèvres,  01^  y  voj|rait  des  banJe&de  fibres  en  apparence ^museulairesr  Le ' 
petit,  doigt  pouvait,  en  poussant  cet, obstacle  devant  lui,  entrei;  d'uii. 
demi-pouce-eniriron  dans  le  vagin  qui  était  excessivement  petit  et  con- 
tracté. Les  parties  externes  étaient. bien  conformées^  et  l'oi^ifiçe  de., 
l'urètre  était  naturel ,  mais  le  clitoris  était  petit  o^itre-mesuro*  Il  n,'y 
avait  aucune  .tuméfaction  dans  l'hyposastre  ;   la  vessie  et  le  rectum 
étaient  libres  de  toute  obstruction ,  les  mamelles  étaient  bien  dévelopr 
pçes  et  les  désirs  vénériens  ne  manquaient  pas.  Pour  satisfaire  aux  vif^ 
désirs  de  cette  dame,  le  docteur  Macfarlane  procéda  a  l'opération  1er 
jour  même.  Elle  fut  placée  comme  pour  la  lithotomie;  alors  l'opéra.-  - 
teur  fit  une  incision  d'un  pouce  et  demi  de  long,  dans,  une  direction  , 
perpendiculaire ,  au  milieu  de  cette    cloison  charnue.  Un   bistouri 
aigu  e^  étroit  fut  poussé  à  plus  d'un  poqce  dan?  le  vagin,  1»  pointe  en 
bas  et  le  doa  tourné  du  côté  du  pubis,  pour  éviter  de  b^^aer  l'urètr^. 
Uj^igea  que  cp  procédé  pouvait  être  dangereux,  à  causfr  de  la.  grande 
épaisseur  de  la  cloison  et  de  l'indécision  oà  il  était  sur  la  diêposition 
des  parties^  Il  essaya  donc. d'introduire  une  sonde,  mais. ne  put  j  par- 
venir; o^est  pourquoi,  à  l'aide  de  pinces  et , de  ciseaux ,  tl  enleva  plu^ 
sieurs  couches  de  la  substance  obturatrice.  En  intro^ui^^nt  une  aoMk 
dans)' urètre  pour  servir  de  guide,  et  en  introduisant  le  doigt  de.^emp» 
en  temps  dans  le  rectum ,  il  parvint  à  se  frayer  un  chemin  joaqn'à 
deux  pouces  de  .profondeur.  Il  y  avait  là,  encore  uo^  obstacle  auideU 
duquel  on  croyait  reconnaître  l'existence  d'une  cavité.  On,  passa  dea. 
ciseaux. à  dissection  è,  travers  cet. obstacle,  et  le  reste  de  Tob^tru/stioii 
fut  divisé,  en,  introduisant  unje  sonde  cauelée  dans  l'ouv«rture  ainsi 
faite,  en  procédan.t  d'arrière  en  avant.  Le  doigt  put  alors  pénétfer 
dan9  le  fond  du  vagin ,  qui  semblait  lubréfié  par  di|  mucus ,  mait  on. 
ne  put  pas  découvrir  d'utérus.  On  plaça  un.  petit  morceau  d'épongé 
fine,  à  travers  laquelle  on  avait  passé  un  fil  dans  le  vagin;  qudquea 
tentes  de  charpie  furent  déposées  entre  les  bords  de  la  plaie. 

La  malade  nepu^  se  décider  à.garaer  la  chambre  après  l'opération.- 
Le  8,  elle  s'exposa  à  la  neige  ;  le  soir,  elle  s'enivra  et  commit  d'autr^ 
inconséquences.  Il  se  déclara  une  péritonite  qui  brava  tous  les  moycfia 
thérapeutiques,  et  la  malade  mourut  huit  ou  dix  jonjs  apr^ 
l'opération-. 
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Jiuti9péie*  —  On  trouva  des  traces  de>  péritonite.  Les  evaires  étaient 
hien  .conformas,  et  d^  une  bonne  groaeeur.  Lee  trompes  de  F»Uop«  étaient  * 
longue»  d'un  pouœ  etquart;  leur  extrémité  ovarienne  était  nornrale. 
Il,n!y  avait  point  d^ttérus'^  à  sa  place  ,11  y' avait  une  masse  de  tissu 
cfUuJkairei  eosdensé,  de  la  grosseur  d'une  aveline ,  située  à  plus  dVrii 
pouo^  «Us  extréjBÎtéa  utérines  des  trompée,  et  attachée  lAokement  au- 
péritoilie.-En.  introduisant- le  doigt  d<»nd  le  vagin,  on  s'asMirattt  que 'la 
<:«viti$ qui  existait  h  son  extrémité  supérieure  était  fermée  par  le  péri- 
toine entEe  loqnel  et  la  partie  la  plus  élevée  de  l'obetruction ,  il  j  avait 
un  espace  libre  ,>  capable  de  contenir  un  petit  limon.  Le  vagin ,  fendu' 
loDgitudinalemottt ,  offirit  une  couleur  grisâtre:  L'urètre,  la  vessie,  le 
rectum  et  le  péritoine  avaient. leur  dispositiou  normale. 
.  Daoa  ee  cas ,  TobstructioD  étaient  évidcimment  congénitale ,  et  diffé' 
rait,poun  la  situation  ot  l'apparenoe  dos'  im>perlbrations  vaginales  qnf 
sont  lei  résultat  d'ulcérations  négligées^.  Cette'  dèrtiiére  imperforation 
peut  exister  chez  les  enfaos  et  les  adultes  j  elle  cet  rarement  bernée  au 
yagin  et  plus  généralement  s'étend  aux  parties  internes ,  telles  que  les^ 
petites  et- les  grandes  lèvres*  Le>  dootetir  Madarlase  a  vu  un  cas' de 
cette  nature  trés«-étendu.  chez  une>  détenue*,  en  1817.  Après  une  longue 
g^orrhéo et  Je  défaut  le  plus  complet  de  propreté,  la  muqueuse  dce^^ 
^andes  lévrea  et  de  la  marge  de  Tanne  s^était  ulcérée,  et  réunie  de* 
mauiére  à  ne  laisser  que  deux  ouvertures  pour  la  sortie  de  Purine  efr 
dea  matières  £tfcal.es.  Une  incision  rétablit  les  parties ^  dans  leur  état, 
i^rmal. 

On  a  dit  qYie>  qua^d  l'utérus  manque  ou  est^trés^etit,  les  parties 
externes  de  la  génération  ne  sont  qu'imparfaitement  développées,  et  le 
vagin  est  très-court  ou  entièrement  oblitéré.  Dan» 4e  cas  de  Madahie  C.,. 
toutes  les  parties  externes  étaient  bien  conformées  et  complètes ,  llts> 
mamelles  étaient  pleinement  développées  et  pourtant  il  n'y  avait  peint 
de  matrice.  Cette  circonstance,  toutefois,  est  facile  &  expliquer  par 
l'existence  des  ovaires.  Ces  organes  sont  liés  plus  intimement  que  Tn- 
térusavec  le  développement  des.  parties  externes  de  lafem^me^^itt^d 
ils  manquent,  il  est  rare  qu'on  trouve  les  signes  de  la, puberté,. si .j^ 
maison  Içs  a  trouvés  (Medico-ehir.  JReview ,  avril  i833), 

SscBivioiv  «V  us^Gss  DB-  lA  BILE;  par  B,  Philipp»,  —  Le  docteur. 
B.  Philipps»a  lu  dernièrement  un  mémoire  à  la  Société  royale  de  Loih 
dres  un  mémoire  oif  il  cherche  à  établir  les  troi^  propositions  suivantes  : 
!.<*  Les  principes  de  la/ bile  préexistent  dans  le  sang,. et  la  fonction 
du  foie  est  de  séparer  de  ce  liquide  une  certaine  proportion  de  cts 
matériaux.  - 

9.<>  Là  bile  peut  être  sécrétée,  aussi  bien  du  sang  artériel  que,  du 
sang^  veineux.  ' 

3."  La  présence  de  la   bile  n'est  pas  nécessaire  à   la  formation. di^ 
rhyle,  •♦ 
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Pour  soutenu  la  première  propsoition  ^  l'aateur  iniroqoe  Tanalcrgie 
qui  exUte  entre  cette  aeerëtioti  et  les  autres  dont  la  suppression  est 
suivie  do  la  présence ,  dans  le  sang,  du  produit  animal  particulier  qui 
caractérise  la  sécrétion  supprimée,  comme  il  a  été  prouve,  pour  Tu- 
rine,  par  PreVost  et  Dumas,  Vattqnelin,  Sërullas  et  Magendie.  f/an-* 
teur  a  confirmé  les  conclusions  auxquelles  ces  auteurs  sont  arrivés  > 
par  quelques  expériences  qui  lui  sont  propres ,  et  dan»  lesquelles  ,  au 
lieu  d^extirper  les  reins,  il  s^est  contenté  de  lier  les  vaisseaux  veineux. 
Il  rapporte  deux  oa»  dans  lesquels  la  veine  porte  et  rartère  hépatique 
furent  liées ,  et  où  l'on  trouva  de  la  bile  dans  Turine  et  dans  le  saug. 

LVuteur,  après  avoir  cité  plusieurs  autorités  en  faveur  de  sa  seconde 
proposition,  c'est*i-dire  que  le  foie  peut  sécréter  la  bile,  quoique  la 
veine  porte  soit  oblitérée ,  rapporte  deux  expériences  qu'il  a  faites  sur 
des  chiens  ;  il  lia  la  veine  porte  avant  l'endroit  où  elle  arrive  à  la 
fissure  transverse  du  foie  :  dans  les  deux  cas,  cet  organe  continua  à 
sécréter  de  la  bile,  quoiqu'on  petite  quantité.  Dans  un  autre  chien  ,  la 
Ugature  de  l'artère  hépatique  produisit  une  péritonite  mortelle,  mais 
ne  détermina  aucun  changement  apparent  daos  la  sécrétion  biliaire. 

Les  argumens  employés  par  l'auteur,  en  faveur  de  son  opinion  ,  qne 
le  chyle  peut  être  forro^ ,  quand  il  n'y  a  aucune  trace  de  bile  dans  les 
intestins ,  sont  tirés  des  faits  rapportés  par  divers  auteurs ,  dans  lesquelê 
le  conduit  cholédoque  était  oblitéré ,  par  suite  de  la  pression  exercée 
par  des  tumeurs  voisines.  A  l'appui  de  cette  induction  ,  il  rapporte  les 

expériences  qu'il  a  faites  sur  quatre  chiens;  après  avoir  lié  le  conduit 

cholédoque  pr^s  du  duodénum,  il  trouva  du  chyle  dans  le  canal  tho- 

racique. 
L'auteur  conclut  de  touares  faits  que  la  sécrétion  de  la  bile  a  un 

autre  but  que  celui  de  servir  à  la  formation  du  chyle.  {Lonâ,  med, 

Gazetu^  i3  avril  i833). 

Pathologie, 

AvAeBTSHB  ran  ANAsvotaoia  ds  L'anTins  vEMMinau  ;  obs.  recueillie  À 
Vhépiial  de  clinique  chirurgicale  et  d'ophthalmologie  de  Berlin,  (Lon» 
don  med,  and-  pHys,'  j'oum.f  avril  i833.  j  —  Cette  espèce  d'anévrysma 
n'a  pas  été  ,  jusqu'ici ,  examinée  arec  assez  de  soin  par  la  plupart  des 
pathologistes ,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  extrêmement  rare.  Elle  se  pré- 
sente surtout  lA  où  une  artère  se  divise  en  un  grand  nombre  de  bran- 
ches dans  un  court  r»pace.  L'auteur  de  l'observation ,  qui  ne  se  nomme 
point,  l'a  observée  le  plus  souvent  dans  les  divisions  des  artères  occipi- 
tale et  temporale.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  s'était  présentée  ches 
des  sujets  très-jeunes ,  ce  qui  a  fait  penser  â  quelques  auteurs  qu'elle 
rst  le  résultat  d'un  vice  de  conformation  primitive.  Au  début,  la  ma- 
ladie est  cafactérisée  par  plusieurs  petites  tumeurs  situées  les  unes  au- 
près deS  autres ,  douées  dvbattemens  très-forts ,  et  qui ,  si  on  les  exàmioe 
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Htve  soilt ,  colTéspondent  manifestement  kti  trajet  des  branches  d'une 
artère.  Quand  la  maladie  fait  des  progrés,  elle  change  de  forme.  Il 
i*filéT«,  snr  les  points  où  les  pulsations  sont  les  plue  fortes ,  des  espèces 
de  nodontës  »  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des  autres ,  qui  fdr- 
iftent^  suivant  leur  degré  d'extension,  des  tumeurs  de  grosseur  et  de 
formes  TariiSes ,  jusqu'à  ce  que ,  par  un  plus  grand  développement ,  elles 
constituept  À.laJongué  une  tumeur  en  forme  de  grappe  ou  de  peloton 
(c/uater2iAe). 

Ces  anéviyames  s'accompagnent  de  graves  inconvéniens  et  de  danger , 
si  on  leslaisse  se  de'veleppor  indéfiniment.  Quant  aux  moyens  curatifs  » 
l'auteur  de  l'bbsvrvàtion  a  éprouvé  depuis  plusieurs  années ,  que  la 
ligature  du  tron'«  principal  des  artères  affectées  est  souvent  insuffisante , 
surtout  quand  la  maladie  a  son  siège  dans  les  branches  de  la  temporale 
ou  de  l'occipitale,  à  causé  des  nombreuses  anastomoses  qui  font  coni- 
rauBÎqui»  les  artères  frontales  entre  tilles  et  a  vcclcs  mêmes  artères  du 
côté  opposé,  et-  qui  font  que  la  tumeur  anévrysmale  a  promptement 
recouvré  tout  le  sang  dont  on  la  prive  parla  ligalirre  d'un  de  ses  troncs 
artériels. 

Une  autre  circonstance  s'oppose-  encore  au  succès  de  la  ligature  de 
l'artère  principale,  c'est  que  ces  tumeurs  ont  acquis  parfois  un  tel 
degré  d'existence  propre  (sellstandiges  lebens),  que  rinflaramation 
adfaésive  qui  suit  l'opération  ne  suffit  pas  pour  déterminer  leur  obli- 
tération.'On  ne  peut  espérer  un  résultat  certain  de  la  Hgature  que 
quand  onl'appHqucnon-seulement  au  tronc  principal,  mtiis  encore  à 
toutes  les  artères  qui  fournissent  du  sang  à  la  tumeur;  mais  cette  opé' 
ration  serait  extrêmement  pénible  et  pourrait  être  dangereuse  par  l'în-^ 
flammation  qu'elle  déterminerait  à  la  tète. 

L'auteur  remplace  la  ligature  par  une  autre  méthode ,  qui  est  appli- 
cable toutes   les  fois  qu'on  peut  exercer  une  pression  immédiate  sur 
ime  surface  étendue,  et  qui  a  toujours  réussi  entre  ses  mains.  Elle 
consiste  à  faire  une  profonde  incision  d'une  longueur  convenable  au 
milieu  de  la  tumeur  anévrysmale,  surtout  dansTendroit  où  les  nodosités 
battent  le  plus  fortement,  sont  le  plus  nombreuses  et  proéminentes, 
et   dans   une   direction    telle    qu'on    incise  d'un    seul  coup  le  plus 
grand    nombre    possible  de  ces  petites    tumeurs.    On    doit  à    l'ins- 
tant même' arrêter  l'hémorrhagic  violente  qui  se  manifeste,  de  la  ma-* 
nière  décrite  ci -dessous.  Les  deux  temps  de  cette  opération  sont  bcau- 
<1o«p  moibs  douloureux  que  la  ligature  d'une  ou  plusieurs  artères,  qui 
eicige  une  si  minutieuse  dissection.  Cette  opération  est  d'autant  plus 
certaine  dans  ses  résultats ,  qu'éUé  est  faite  sur  la  partie  affectée ,  et 
quMle  détermitae  une  inflammation  adhé'sive  beattcoup  plus  parfaite. 
Toute  opération  secondaire  est  inutile,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  la 
gttérison  est  efiectoée  dans  le  court-espace  de  quelques  seuMiines. 
L'observation  suivante,  qui  ^  doit  dé  lieu  aux  considérations  qtiVii 


Tienfc  de  lire ,  a  eu  pour  ti^iioins.VoA-Walther  et  pj^usittav»  auUfi»  vie 
dacÎDS  ^traagers. 

Ua  garçon ,  âg^  «le  lo  ans ,  d^une  constitution  scrof  ul«iise  ^  ëprou" 
vait  depuis  q[uatre  ans,  et  probablement  depuis  sa  naissafooe»  des 
battemens  irés-doulonreuxdans  la  région  temporale  droite.  Il  y  a'vait 
en  cet  endroit  une  tumeur  e'IaAtiqne  et  trèfl«in<{gale ,  proëminenle»  de 
plus  d^un  pouce,  ferme  à  la  circoa/ërenoe  ;  la  seule  nodosité  qui  eût  de 
fortes  pulsations  les  perdait  par  une  ferme  pression ,  qui  causaii  de  !»• 
douleur ,  mais  au  moyen  de  laquelle  on  sentait  très-bien  les  «a,  et  ron- 
rendait  aux  parties  leur  état  normal.  Le  sommet  de  la  tumeur  ooea* 
pait  le  milieu  du  pariétal  ;  de  là ,  elle  s'étendait  dans  toua  lea  sena, 
formant  un  cercle  dont  le  diamètre  était  au  moins  de  quatre  pouoes* 

Cette  tumeur  faisait  paraUre  la  moitié  droite  de  la  tête  plus  ^roFae 
que  la  gaucbe.  Quand  les  cbeyeux  furent  rasés,  le  patient  fixé,  et 
l^appareil  pour  arrêter  rbéqnorrbagie  prêt,  on  fit  une.  incision  sur  la 
tumeur  d'avant  en-arrière,  dan^  une  étendue  de  trois  poiftcea;  celle 
incision  divisait  le  plus  grand  nombre  et  le»  plu»  grosseaide»  Bodotilféa. 
Beaucoup  de  sang  artériel  s'écoula;    mais  aussitôt   on  appliqua,  un» 
éponge    douce  qui  s'étendait  au-delà  des  bords  de  la  tumeur,  et:  star 
laquelle  on  exerça  une  forte  pression  ;  cette  pression  Au  maintenue; 
avec  vigueur  pendant  quelques,  secondes ,  de  telle  sorte  que  les  lémrea* 
de  la  plaie  et  les  parties  coptiguë»  étaient  vide»  de  sasg;  autant  que 
possible.  Tandis  que  l'opérateur  avait  une  main  occupée  à  exercer: 
cette  pression,  il  saisit  de  l'autre  main  une  compresse  asses  large, 
écarta  l'éponge ,  appliqua  subitement  la  compresse ,  avant  que  Vhé^ 
morbagie  ait  pu  rc}>araitre,  entre  les  lèvres  de  Tiacisioa,  et  enauitoi 
couvrit  toute  la  tumeur  avec  uoe  éponge  pluB  large  qu'elle,  d'un  poiiee 
environ  d^'épaisseur ,  qui  fut  maintenue  solidement  par  de»  bandelette» 
agglutinatites  et  un  bandage,  ^près  quelques  heures,  oti  diminua  la. 
pression,  qui  avait  été  nécessaire  d'abord,  en  défaisant  quelque». tour» 
de  bande. 

Le  second  jour ,  on  renpplaça  l'éponge  par  des  compresses,  pour  évHcr 
les  doqlcurs  et  Tinflammation  qui  auraient  pà  être  déterminée»  pnr 
une  compxesûoB  immodérée.  Un  léger  traitement  antiphlogistique  fut> 
nécessaire  po.i;ir  combattre  la  douleur  et  la  fièvre  qui  suivirent  l'opérar> 
tion*  Le  7."  jour,  les  compresse»  furent  séparées  par  une  supporation 
abondant,  et  la  plaie  fut  bientôt  guérie,  ses  bords  étant  affronté»  à- 
l'aide  d'agglutinatifs.  Il  n'y  eut  point  d^hémorrbagie  secondaire.  Il  ne 
ne  resta  p^s  la  plus  légère  trace  de  pulsations  a  la  circonférenee  de.  1». 
tumeur ,  et  la  douleur  et  la  tuméfaction  disparurent  enti^emenA. 

fyieTVKs  JDB  l'o»  htoidb  \  i.ib»iQii  j>s»  Msar»  ;  wHiT.  —  Une  femme  dgëe 
fui  apppr^  à  l'hôpital  des  Sœurs,  dans  le  duché  de  Posen  :  elle  était 
prise  d'alt?ques  de  suffocation  ;  son  visage,  était  bleu  ;  se»  extjrémt*» 
é^ient  ij^oîde^^  Elle  ne  pouvait  ni  avaler,  ni  parler,  cependant  eU» 


If^lv  V!A(f^  ?^  eoi}i|ai899.iice.  Elle  i9«ui:ut,.4M  botH  id«  vi|)gt>q««Are 
l^eures*  Tout  ce  qu^on  pu^  ^ppi^çndfe  &Hr  4W  <>OTnpl«  >  fiir.:.qu>lle  avak. 
ét;s  jet^e  contre  uu  niur  par  un  cham^t  qui  »yait  ytrU  sur  elle«  IL  y 
av.i^it  t|i^e  fractura  de  la^iliâ.çhvire'iQ^rÂeiirc^,  du  côté  gaudie,  ei  un* 
peu  de  contusion  au  cou  ;  on  ne  put  pas  découvrir  d^autres  lésiionti 
extérieures*  A  la  dissection ,  on  trouva  que  la  corne  gauche  de  Von 
hyoïde  était  fracturée ,  el  que  les  nerfs  du  larynx  semblaient  avoir 
l^articipé  à4%  cvmtuû^s»  AuiMUMa^itrii  lésif!)!!  no  foitroAivée  à  laqueHe 
on  pu  t  ^ttnl^^i{r  U,  i9Prt.  (  Hé^dicfnÂÊshe  ZpUtm^  y 

CTAÇ9/ipppil(«n4Ms>«P0ni»t.nmifTtiiSf  OHn-par  Richard  D%  JStistrûtê, 
-r-  lim^  f«i|iiQe  ^t^  de .  4^.  «as,  foti  admise  a  ThÂpîtal  de.8t.-Pancras , 
le  5  févjciep.  i.d3&  £lle  était  malade  depuis  long^tempa ,  etifcpiblait 
alors,  s^i^firâr  d'une  aileotion  organique  du  foia  de  vieille  date.  0?tte  . 
fiemme  a  é|^  tcés-adonnée  aux  liqucuns  spirttueuaes ,  et  trés^rréguliére 
daps  s^.  mpa«rj9..  Son  teint  était  yendâtre;  eile  était  roaigve,  se  plai^ 
ga#i|^  d6  beancpup  de  d«Mleiur  dans  le  c6té  droit  et  l'épigastre;  elle 
était  sujct^f  à, de  vives-soufiranoea  quîee  manifestaient  par  interYalles' 
dan*  les  intestins;  mais  le.aymptôme  le. plus  remarquable,  c'est  qu'a- 
v«c  «ests^llfiif  qui  étaient  de  mauvais  oaractèce  et  île  partaient  aucun 
signç  de  la  présence* de  la  bile,  ^Ua  rendiait  une  matière  semblable- 
anisuilty  ou  AU  8piermaH:çti ,  ou  à. un  raélangede  ces  deux  substances , 
qu4  dana.lc  vase  où  elle,  est.reçuei*  âoltaiten  grande  quantité  à  la 
sMriace.4.e J'urine.  Cette- femme  fut  traitée  par  les  sangsues,  les  vési- 
catoirea,  et  >coutenoe.  par  une  alimentation  légère,  EîUe  meurot  le 
19  févriàr. 

\AlutofUfe.  )ue.i9  février^  -n-  Les-poumoas  étaient  sains  »  mais  il  y  avait 
un  épaDAheoeat  de  séifosité  -  dansi  les  cavités  plenrétiqiies ,  environ 
trois  pintes,  en  tout.  Le  fbie  était  Tamolli,  un  peu  développé,  d^nne 
conlaur  j^uine  pÀle,  offrant  de  nombreuses  pélérhies  à  sa  suiface.  La 
vdsioule  étiait  transparente  ,  n'offrait  pas  la  plus  légère  tache  de  bile^ 
et  ressemblait  là  .un  intestin  mince  et  bien  lavé  ;  elle  contenait  environ 
d^uxoMs^a.  d'un,  liquide  qui  avait  plutôt  l'ap{>arence  d'urine  bilieuse 
que  d^  hilp*  I^e  colon  était  contracta  comme  une  corda;. on  ne  trouv» 
ancnne.trace.d'-inâammâtion  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane 
n^quAusA»  qui  éta^t^  tr^èa-pâle»  Ubs  matines  conte^aes  dans  les  intes- 
tiasy  ex^fipté  ^viefs  le  .rectum  où^elles  axaient  quelqnq  apparence  do 
matières  ifécalett  n'étaient  qu?o ne  séorélion  blanchâtre  analogue  an 
blftucmangeK^  et  quelquefois  à  tijne  épaisse  décoction  de  rîi.  On  ne 
tnQuva  rien.iqui  ressemblât  a  la  matière  graisseuse  qui  avait  été  rendue 
pav.J'anus.  Une,  ancienne  adhérence  unissait  J'épiploon  à  la  vésicule 
du  ilel.  Le- pancréas. était  induré,  altéré  dans  sa  structure  ,  et  )e  canal 
pancréatique,  qui  était  dilaté,  contenait  une  grande  quantité  de  con- 
crâionsiczi^euses  aussi  dures  que  l'os  j  les  unes  étaient  de  la  grosseuv 
d^B  poiÀ,  les  autres  pins  grosses  ;  elles  ressemblaient  pour  l'inégalfté 


de  leur  surfâec,  aiMi  calculs  muraux  de  la  Tessie.  l^é%  m'oscles  étaient 
amincis  et  pâks;  la  substance  cellalaire,  particulièrement  autour  de 
l'abdomen,  citait  ififiltrëe;  et  environ  une  chopine  de  sërositë  était 
contenue  dans  Ja  cavitë  abdominale.  {London  med»  Gazette ,  lS  avril 
i«33,  ) 

TTiérapcu  tique. 

tMUkM-àWÊt   BS  L'AilflbliC  CABÂTItoa^  VOV»  COMBAVTBB  VIVB  BiitoBmvAaiB 

Ds  l'obbiub  bt  db  i<'AB«iiàÉfe«aovcMB  ;  O^fr  pAr  2e  docteur  ^leyne  de 
Leiût,  —  William  Mason,  eÉffant'^^lioat  de  9  ans,  se  plaigtoit,  vers 
la  fia  d'aeût  iSSa,  de  douleur  dans  Tarrière^bouche ,  da*c6ttf  gauehe  ; 
elle  disparut  on  denx  jours.* Environ  une  semaine  après  ,  le  a()  août, 
il  fut  pris  de  douleur  dans  le  c6t(f  droit  du  §osier,  accompagnée  de 
fièvre  violente.  La  fièvre  céda  au  bout  d'un  jour  ou  deux,  mais  il 
resta  une  tuméfaction  doulpureuse ,  visible  à  l'extérieur-,  entre  la 
la  partie  supérieure  du  larynx  c-t  le  muscle  niastoSdien.  Elle  s'acorut 
peu-à-peu  «  s^étendant  vers  la  mâcboîre,  et  enfin>  jusqu'au  conduit 
auriculaire  externe.  Vers  le  soir  du •d' septembre ,  il  se  fit,  par  ce  o**- 
na^,  un  écoulement  de  pus  .qui  dura  jusqu'au  soir  du- jenr  suivant. 
Les  dernières  portions  de  l'écoulement  étaient  teintes  de  sang.  Piea 
de  temj»  après  que  cet  écoulement  eût  cessé.,  il  se  fit  par  la  même 
voie,  une  Lémorrbagie  qui  coula  avec  abondance  pendant  un  temp» 
très-court  et  s^arréta  spontanément;  quelques  onces  de  sang  furent 
perdues*  On  appliqua  une  compresse  et  un  bandage;  la  tumeur  avait 
disparu  entièrement.  Le  i3,  nouvelle  hémoribagie.  On  introduisit  un« 
éponge  qui  fut  maintenu  par  un  bandage.  Depuis  le  9,  époque  de  la 
première  hémorrbagie,  une  tumeur  sans  pulsations  se  forma  eii4r<s 
l'angle  de  la  mâchoire,  i'apopbyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif 
externe.  Le  iG,  elle  avait  pris  un  grand  accroissement;  elle  s'étondait 
en  bas  jusqu'au  larynx.  En  examinant  la  boucke,  on  aperçoit  une 
tuméfaction  8eml>lable  à  celle  qui  serait  le  résultat  d'une  amygdale 
gonflée,  poussant  en  avant  le  voile  du  palais  et  s^insibuant  entre  la 
la  mâchoire  et  la  membrane  muqueuse  de  la  boache;  eile  était  pÉle, 
jnolle  et  élastique.  Elle  était  accompagnée  des  symptômes  suivans  : 
respiration  et  déglutition  considérablement  gênées;  articulation  des 
mots  imparfaite;  issue  fréquente  de  mucosité  du  gosier;  diflleulté  â 
fermer  les  mâchoires;  décubitus  dorsal  pe'nible  ;  visage  altéré  ;  yeux 
larmo3''Qnt;  le  pouls  de  l'artère  temporale  était  très-sensible.  Le  1^^ 
dans  la  soirée,  écoulement  soudain  de  la  bouche  de  deux  ou  trois 
onces  de  sang  vermeil  Un  jour  ou  deux  auparavant ,  les  mucositës 
étaient  teiutes  de  sang.  Le  docteur  Combe,  craignant  de  voir  l'hé- 
morrhagie  devenir  fatale,  soit  par  sa  quantité,  soit  par  la  proxinMt^ 
de  la  trachée,  en  causant  la  sufibcation,  se  décria  i  lier  l'arlèi^e 
carètide  primitive ,  et  en  fit  la  proposition  anx  parans ,  qui  refusèrent 


d'abord. Quoi  qu^il  en  soit,  cett«  opération,  fut  laite  plus  Uvd,  p«r 
le  docteur  Sjme ,  à  côte  du  laryux.  L^auteur  aurait  dû  indiquer  tac- 
cinctement  les  mojens  thérapeutiques  mis  en  usage  ayant  de  reçoit^ 
rir  â  une  opération  aussi  grave,  La  ligature  de  Tartére  fut  suivi» 
immëdiatement  d^une  aniélioralion  qui  s^accrut  jusqu^au  i.**  octobre. 
L'op<$ration  nVo traîna  pas  plus  dHnconTënicns  quNine  simple  plaie 
Je  ces  parties.  La  t«imeur  externe  diminua  rapidement  de  volume  et 
disparut  ;  il  restait  encore  une  légère  tuméfaction  en-dedans  à  Tendroit 
où  Tamygdale  est  située.  L^artére  temporale  ne  donna  plus  de  batle- 
mens.  Depuis  le  premier  écoulement  de  sang  de  roreille^  il  s  y  est 
toujours  fait  un  écoulement  clair  et  sanguinolent  peu  abondant.  I« 
soir  du  I.*'  octobre,  lorsque  le  maUde  lisait  à  haute  \oix,  il  se  fit 
une  abondante  bémorrbagie  de  rarrière-boucbe  et  de  Torcille  en 
même  temps.  Elle  s^arréta  dMle  même.  Dix  onces  de  sang  environ 
s'^écoulèrent.  En  examinant  la  bouche ,  on  trouva  quelques  caillots 
sanguins  adhcrebs  à  Tamygdalc  droite.  L^eofant  était  sorti  iropru* 
dcmmcnt  dans  la  matinée  et  avait  couru  sans  précautions.  Le  a,  une 
tumeur  grosse  comme  la  moitié  d^un  œuf  de  poule  s^était  formée 
depuis  la  veille  au  soir,  entre  Tangle  de  la  mâchoire,  Tapophyse 
mastoïde  et  le  conduit  auditif;  celle  de  la  bouche  n^avait  pas  aug- 
menté. Le  6,  la  tumerr  extérieure  avait  un  peu  diminué.  L'écoule- 
ment de  Foreille  avait  cessé  depuis  le  \",  Dans  la  soirée,  une  nou- 
velle bémorrbagie  eut  lieu  de  rarrière-bouche  et  des  narines,  mais 
sans  doute  ayant  une  origine  unique,  Tarrière-bouche  à  droite.  Elle 
ne  cessa  qu^après  Téçoulement  de  vingt-onces  de  lang.  Aussitôt  après, 
l'enfant  eut  une  syncope.  Au  bout  de  deux  heures,  il  revijit  à  lui 
et  sVndcrmit  avec  le  pouls  à  lao.  Le  8,  hémorrhagie  du  même  en- 
droit de  18 onces,  suivie  d'une  syncope  et  d'un  pouls  très-faibl^.  Après 
le  8,  il  n^  eut  plus  d^hémorrhagic ;  la  tumeur  diminua,  et  l'enfant 
se  remit  pen-â-peu.  Pendant  quelque  temps,  l'amygdale  droite  fut 
d'une  couleur  sombre.  Actuellement  l'enfant  se  porte  aussi  bien  qu'a- 
vant le  commencement  de  sa  maladie.  D'après  la  manière  dont  cette 
histoire  est  racontée,  il  semblerait  que  la  maladie  a  été  abandonnée 
i  elle-même,  sauf  l'opération  indiquée,  et  dont  on  ne  voit  pas  net- 
tement l'utilité  dans  re  cas  curieux.  (  Ed,  M,  and  S.  Journal, 
avril  i833.  ) 

ABi,aTioii  DS  TUMBUBs  nBWBoscs  DU  COL  DE  L^oTBims  ;  obs.  par  le  docteur 
Laracine,  —  a  La  malade  était  âgée  de  34  ans  j  d'une  petite  stature  et 
maigre;  elle  avait  ^u  huit  enfans  qui  tous,  à  l'exception  du  dernier, 
sont  morts  dans  la  première  année  de  leur  âge,  et  la  plupart  dans  la 
première  qui^eaine.  Elle  eut  plusieurs  affections  vénériennes,  entre 
antres  une, il  y  a  cinq  ans,  affectant  surtout  le  voile  du  palais  et  la 
luette,  qui  ne  furent  guéries  que  par  la  cautérisation  et  les  astringent. 
Dèins  le  mois  d'octobre  1827,  elle  vint  me  consulter  pour  un  éeoule^ 


/ 


mtnt  ^teiuiijfti^tix, 'SftngUidbli^t  et  abôfiflarit  quMl'e  ^pfouvait  parla 
ViflTé.  Elle  ay^ît  ^  itème  terttps  un  ^eu  de  gène  et  de  sensibilitë  dans 
'tè'b^ft' ventre  etdtfns  leb'asditi.  Je  conseillai fes  bains  entiers  ,  les  injec- 
^t/nis  et  boissons  ënrollientes ,  le  rc^gimo  antiphlogistique.    Ce  traite- 
-itient  n''amt'nant  aucune  amélioration,  et  la  teinte  sanguine  ainsi  que 
'la  ^enàibllitë  de  Thypogastre  paraissant  augnientëes,  je  la  déterminai 
là  aeiaiâser  toucber  pour  connattre  Pétat  physique  de  Tutërus.  Je  ren- 
contrai,  stir  la  lèvte  antérieure  du  col  de  cet  organe,  une  tumeur 
ah'ondie  occupant  la  moitié  du  cette  lèvre  du  cMé  gauche,  et  y  ëtant 
implbntce  de  ilianiére  à  faire  corps  avec  elle.  Sa  base  présentait  une 
^tirfa'ce  d'environ  quinze  Kgùfs  transversalement,  et  de  huit  à  dix 
•â^avant  en  arrière.  Son  volume  était  celui  d%ine  grosse  noix  alongëe 
et  ota  peu  aplatie  ;  sa  surface  rugueuse ,  sa  consistance  dure  et  comnrie 
iibreu^c.  La   pressidh  en  faisait  exhaler  dés  mucosités  abondantes  et 
'lafnguinoUntos.  Je  déclarai  à  la 'malade  quMIe  ne  pourrait  s'en  débar- 
rasser qne  par  une  opération  (Vablation  où  la  ligature),  et  je  lui  con- 
seillai deconsudtër  un  cdnfrère  expc^rt  dans  ces  sortes  d'affections. 

»  Un  ^rofesscut* ,  aussi  distingué  par  son  savoir  que  par  sa  dextérité , 
déclara  que  Tamputation  était  le  moyen  le  plus  convenable;  et,  le  3 
'décembre  de  là  même  année,  il  l'en  débarrassa  de  la  manière  sui- 
vante :  la  malade  fut  placée  transversalement  sur  son  lit,  le  siège  re- 
'po^ànt  sur  le  bord  de  celui-ci,  les  cuisses  écartées,  les  jambes  ployées 
et  tenues  pat*  deux  aides.  L'opérateur,  assis  devant  la  malade ^  porta 
^indicateur  gauche  dans  le  Vagin  ;  il  dirigea  une  pince  à  nirîne  double 
le  Icmg  de  ce  doigt  jusqu'à  la  tumeur,  qu'il  saisit  avec  cette  même 
pintie)  tirant 'ensuite  sut  les  anneaux,  il  amena  la  tumeur  hors  de  la 
tlilve,  die  thàntère  qu'elle  se  'trouva  complètement  à  nu.  IL  me  chargea 
'de  là  ifiaî'nterii'r  en  cette  position  ;  et  avec  un  bistouri  boutonné,  il  en 
cfpéta.  Tablation  feti  coupant  sur  le  tissu  du  col  sur  lequel  elle  était 
itftplantéc.  L^op<^at!ion  fut  faite  très-promptement.  La  matrice  débar- 
rassée regagna  promptement  sa  place ,  et  la  plaie  ne  donna  lieu  d'a- 
bord qu'à  une  très-légère  eiTusion  de  sang.  L'opérée  déclara  n'avoir 
BOufiVrt  qu'au  moment  où  les  tractions  furent  faites  sur  la  matrice 
pour  la  tirer  au-dehors.  Elle  fut  mise  dans  son  lit  en  lui  recomman 
^ant  le  repos  le  plus  absolu  et  la  diète.  Comme  elle  perdait  peu  de 
«ang,  on  ne  prit  aucune  précaution  contre  l'hémorrhagie. 

)>  Là  tumeur  incisée  présenta  la  consistance  d^un  tissu  fibreux  ; 
^ompadt,  sans  développement  de  vaisseaux,  soit  dans  son  intérieur, 
soit  à  sa  base. 

»  Environ  trois  heures  après  Topération ,  on  vint  me  chercher  en 
toute  hâte,  parce  que  l'opérée  perdait  beaucoup  de  sang.  Je  la  trouvai 
très-aiThiblie,  et  ayant  éprouvé  plusieurs  fois  des  défaillances:  des 
compresses  trempées  d'oxycrat  froid,  placées  sur  le  ventre,  des  ÎDJec- 
tions  pareilles  dans  le  vagin ,  firent  aussi tât  cesser  l'hémorrhagie,  qui 


Jie  rttpariit  poé.  Il  n^j  evt  ni  fiéVre,  ni  douleur;  la  niiilftcle  fut  eu 
■^t  de  «le  se  tenir  le^^  au  bout  de  huit  jours ,  et  de  sortir  dans  moins 
de4fttÎDxe. 

»  Elle  jouit  d^ne  assee  bonne  sant^  depuis  cette  ^pocpie  jusqu*an 
commencement  de  juin  1S99,  que,  se  trouvant  sortie,  elle  ëproura 
tout-à-CDOp  une  Tioleute  douleur  dans  l^ypega^tre,  et  en  même  temps 
«me  perte  de  sang  assest  abondante.  Elle  fut  reconduite  cbez  elle^  où  j6 
•ia  vis  peu  de  temps  après;  elle  souffrttit  moins,  mAis  elle  perdait 
toujours  du  sang  on  assez  grande  quantité.  Le  toucher  me  parut  prë- 
aenter  les  caractères  d'une  fail^se^uiche  imminente.  Cependant,  le 
repos,  les  caïmans,  les  adoucissons  et  la  diète,  firent  cesser  les  dou- 
leurs et  la  perte  de  sang,  et  la  fausse-oenche  ne  se  fit  pas.  La  malacle 
resta  dans  un  e'tat  de  sensibilité  utérine  qui  fit  craindre  une  métrite 
fiendant  plus  de  quatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  sentit  des 
mouvemens  qui  ne  lui  laissèrent  plus  de  doute  sur  Teiistence  d^une 
grossesse.  Elle  accoucha  heureusement ,  le  36  février   dernier.  Il  n^j 
avait  alors  rieo  d^extraordinaire  au  col  utérin,  qui  se  développa  libre- 
ment,  comme  dans  Tacicouchement  le  plus  naturel.  Sa  couche  fut 
heureuse ,  et  elle  fut  complètement  rétablie  vers  le  dixième  jour. 
.    »  Environ  trois  semaines  après -son  accouchement,  elle  se  plaignit  de 
sentir  quelque    gène  dans  le  vaj^n  |'i«  toudier  me  fit  sentir  le  dé- 
veloppement   de  plusieurs   Intmeufs  occupant  la  lèvre  postérieure 
du  col  de  la  matrice,  la  commissure  droite  des  lèvres  de  ce  col,  et  la 
partie  de  la  lèVre  antérieure  qui  n'avait  pas  été  occupée  par  la  tumeur 
dont  j*ai  parlé  précédemment.  C^s  trois  taoneurs,   séparées  par  uti 
enfoncement  bien  marqué,  se  présentaient  sods  la  forme  de  grosses 
sangsues  gorgées  de  sang  et  bien  dures.  Elles  paraissaient  développées 
sur  le  bord  libre  des  lèvres  utérines,  et  recouvertes  par  la  membrane 
qui   tapisso  €eVles*ci.    En  portavit  le  doigt   un  peu    plus   loin ,   on 
sentait  le   reste  de  la  lèvre  souple ,  mou  ,   et   dans  Tétat    naturel. 
Celle  qui  occupait  la  commissure  des  lèvres  ^paraissait  moins  isolée  et 
semblait  s'étendre  plés  près  du  coi^>s  de  Vu<Déru'S.  Je  n«  pus  dissimuler 
à  la  malade  son  ^«at,  puisqu'elle  avait  senti  «Ue^^méme  ces  tumeurs  en 
se  touchant.  Je  la  tranquillisai  sur  les  suites ,  et  je  Tinvâtai  à  patienter 
pour  laisser  passisr  complètement  le  temps  de«eê  couches  avant  d'aviser 
aux  moyens  de  Ten  débarrasser.  Ces  tumeurs  i^e  firent  qu'augmenter 
rapidement,  et  bient^  ellies  doùnèreât  lieu  è  des  pertes  de  sang  près- 
q  ue  continuelles ,  et  parfois  assez  abendanios. 

»  Environ  six  semaines  après,  son  aoGo«ohom«Bt>  je  l'engageai  à 
prendre  les  avis  du  ohiruri^en  q«i  l'avait  débarrassée  de  la  première 
tumeur.  Il  ceuaetlla  d'attendre.  Enfin,  la  continuité  de  la  perte  de 
sang,  raagmeatatioo  dei»  tumo^irs  et  l'adaiblissenTent  de  la  malade, 
firent  décider  l'/^hlationv  qifti  fut  pratiquée j,  lé  lià  mat  t83o>  de  l^ma- 
lûére  suivai^e  :  toutes  choses  étant  disposées  coobme  dans  'la  'pxtéoé- 
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d«nte  opërAtion»  Topera tmc  chercha  à  saisir  le  col  utérin  ponr  Pftiii«^ 
ner  à  la  yulve.  Apfès  qaelques tentatives  assez  longues,  il  crut  Taroir 
saisi;  mais,  lorsqu'il  tira  à  lui ,  la  pince  ëchappa.  11  chercha  alors  à 
saisir  fAus  fortement  en  introduisant  une  airine  double  vers  la  com- 
missure droite  des  lèvres,  et  en  saisissant  le  reste  avec  la  pince  à 
airine  double.  Il  tira  sur  Tune  et  sur  Tautre;  mais,  soit  que  rengage- 
ment fût  incertain,  soit  que  le  tissu  sur  lequel  les  instrumens  attrac- 
tifs étaient  implaplés  ne  fût  pas  assez  solide,  il  craignit  dVchapper  à% 
^ouve^u  et  il  ces$a  ses  tractions ,  se  contentant  de  contenir  Torgane 
un  peu  abaissé  pour  qu'il  ne  reculât  pas  sous  Tinstrument  tranchant. 
Puis  il  glissa,  le  long  de  l'index  gauche,  un  scalpel  au  moyen  duquel 
il  fit  une  incision  sur  le  corps  de  la  matricç ,  derrière  le  col  de  celle-ci. 
Il  retira  cet  instrument  pour  y  substituer  un  long  bistouri  boutonné, 
courbé  sur  .son  plat,  et  ne  coupant  que  sur  une  petite  étendue.  Il 
coupa  ainsi  tout  le  col  de  la  matrice,  de  manière  cependant  que  la 
section  se  fit  aux  dépens  du  corps  de    cet  organe.  Il  prit  ensuite  un 
autre  bistouri  boutonné  ,  courbé  en  sens  inverse,  et  il  lit  avec  ce  der- 
nier la  .section,  de  la  partie  postérieure  du  roi.  Il  amena  bientôt  celui- 
ci  au-dehors ,  sans  avoir  emporté  la  petite  tumeur  qui  était  à  la  com- 
missure droite,  qu'il  amputa  en  dernier  lieu,  mais  incomplètement. 
La  première  partie  enlevée  offrait  les  tumeurs  situées  sur  les  lèvres 
antérieure  et  postérieure,  le  col  tout  entiiT  et  une  partie  du  corps  de 
la  matrice.  La  deuxième  n'était  qu'un  morceau  de  tumeur  fibreuse. 
Ces  tumeurs,   un  peu   moins  dures  que  celle  qui  avait  été  extirpée 
trois  ans  auparavant ,  étaient  pourtant  de  même  structure  ;  elles  étaient 
plus  étendues  ,  un  peu  moins  saillantes,  et  elles  paraissaient  tenir  an 
bord  libre  des  lèvres  du  col  par  une  espèce  de  continuité  de  contexture, 
sans  être  cependant  d'un  tissu  homogène.  Celle  de  la  lèvre  postérieur» 
présentait  environ  deux  pouces  et  demi  de  long,  celle  dn  la  lèvre  an- 
térieure, n'occupant  que  la  moitié  de  cette  lèvre,  n'avait  guère  qu'un 
pouce  de  long;  celle  de  la  commissure,  un  peu  plus  d'un  demi-pouce. 
Leur  épaisseur  et  leur  saillie  étaient  d'environ  huit  à  neuf  lignes.  Le 
tissu  propre  des  lèvres  et  celui  du  col  interne  de  l'utérus  étaient  par- 
faitement sains,  il  n'y  avait  pas  d'ulcération  sur  les  parties  enlevées; 
l'héniorrhagie  qui  avait  précédé  ne  paraissait  avoir  été  qu'une  exsuda  « 
lion  semblable  à  celle  qui  se  fait  dans  les  membranes  muqueuses  dans 
l'état  sain.  Enfin ,  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  antérieure  présentait  la 
cicatrice  de  la  tumeur  enlevée  trois  ans  auparavant.  Cette  cicatrice  et  ses 
attenances  étaient  parfaitement  saines.  L'opération  dura  près  d'une  demi* 
heure,  pendant  lequel  temps  l'opérée  ne  cessa  de  proférer  des  cris  aigus , 
etdedonner  des  signes  de  la  plus  vive  douleur  ;  contraste  bien  frappant 
entre  cette  opération  et  la  précédente ,  où  la  raalado  ne  témoigna  aucune 
douleur  pendant  que  l'ablation  se  fit.  L'opération  terminée,  le  vagin  fut 
tamponné  avec  desbourdonnetsdecharpio,  maintenus  pai^un  bandaj^ 
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L^aotopsicy  faîte  ▼iiigt-<piatre  kturet  «pr^»  olIVil  \t%  pMMWw^MtM 
toWans  :  en  pretsant  sur  Pabdoman  »  on  faisait  «xhiiUr  par  U  taitU  K\f% 
gax  irèft-fiétidcs,  et  donnant  la  méma  odeur  (|U<»  c«iu  «pii  «Vtkx^Ur^iil 
de  Tooirerture  da  përit«ine.  L^abdomen  ^tail  tr^»*hAU»ni^,  iiiMiii  il  iia 
Vêtait  devena  qne  peu  de  temps  a^ent  la  mort«  li»  b«Ut»ni»in#HI  «|tpA)v» 
tenait  tout  entier  aux  intestins ,  qui  êtAient  tr^i'^iUsteniUm  par  \\p*  |t<iii 
Leur  surface  externe  présentait  çA-et-là  qUrlque«  pet  lits  trtulirs  rou^M 
injectées,  sans  nlcëration  )  leur  faoe  interne  p«rul  snino.  l/(nli<rl(Mil* 
de  Testomac  présentait  quelques  iigectiont  Ûgèrei  ¥ors  •«»  orlUtiM , 
•urtontTers  le  cardia;  le  reste  était  sain.  Le  péritoinr  notis  pitrut  siiln, 
excepté  yers  Tendroit  qui  correspond  à  la  vésicule  blUalre^  qui  étnll 
noir  dans  une  étendue  d^environ  deux  pouoei  de  dUtnAtm,  mal*  «uni 
ulcération  et  sans  être  détenu  plus  lacérablo.  Il  en  était  de  mâiiii  ilea 
endroits  yoisins  de  la  matrice.  La  vessie ,  les  reins,  la  rato,  la  fiil« 
et  le  pancréas,  ne  noua  ofiHrent  rion  de  remarquable.  L*ovalra  ilriill 
éuit  du  Yolume  d'une  grosse  noix  aplatie  )  il  oonteniiit  dans  soti  liiU'« 
rieur  un  liquide  laiUux,  pttriforme.  Le  gauche  était  aussi  iitt  pan  (iii 
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tûéûé.  La  partie  du  gros  hitestin  qui  traverse  le  bord  snpMear  dcr 
bassin  et  qui  est  Toisine  du  fond  de  la  matriee ,  ëtait  noire  à  Textërieur  • 
le  fi^vioine  et  le  tisbtt  cellulaire  qui  Penrironnaient  paraissaient 
tpbaefflësk  L'int^eur  do  Pintestin  ^tait  sain.  11  en  ëtait  de  même  dti 
rectum ,  qui  était  baigné  d*nB  liquide  sëreuz  et  poriforme  assez  abon- 
dant qu'on  trouTa  dans  le  bassin.  En  écartant  les  grandes  lèvres  ,  on 
▼oyait'  la  face  interne  du  vagin  noire  et  sphacéiëe  ;  la  partie  qui  cor- 
respond au  canal  de  l'urètre  paraiss&it  plu»  noire  que  le  reste  j  et  en- 
dommagée par  l'instrument  tranchant  sans  être  pourtant  percée.  La 
matrice  fut  enlevée  avec  ses  annexes  pour  être  visitée.  L'opération  pa-* 
raissait  avoir  fait  ablation  du  col  entier  et  d'une  partie  du  corps ,  sur- 
tottt  du  côté  gauche.  La  plaie  offrait  utie  étendue  d'environ  deux  pon- 
ces transversalement.  Cependant,  la  petite  tumeur  que  j*ai  dit  être 
située  à  la  commissure  droite  des  lèvres,  n'était  emportée  qu^eo  partie. 
La  plaie  était  noire  et  comme  sphacélée.  Elle  était  raboteuse  et  iné- 
gale ,  comme  si  elle  eût  été  faite  avec  une  scie.  Le  corps  de  l'utéma 
n'était  paint  augmenté  de  volume  ;  sa  membrane  interne  était  ronge  et 
injectée.  La  sortie  des  gaz  fétides  par  le  vagin,  quand  on  comprimait 
Pabdimien ,  fait  croire  que  ce  canal  avait  été  percé.  Nons  ne  pfiniet 
nous-  assurer  au  juste  de  l'étendue  de  la  lésion  qu'ail  pouvait  avoir 
éprouvée.  » 

M.  Laracine  examine  ensuite  la  convenance  des  deux  opérations  et 
celle  des  procédés  suivis  par  Topérateur;  il  pense  qu'elles  étaient 
indiquées  par  les  accidens  que  causaient  les  excroissances,  par  la  crainte 
de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Mais  le  procédé  opératoire,  em- 
ployé en  dernier  lien ,  lui  parait  susceptible  de  critiques ,  et  avoir  eo 
quelque  part  dans  l'issue  malheureuse  de  l'opération.  Il  blâme  le  chi- 
rurgien de  n'avoir  pas  abaissé  l'utérus ,  dont  le  col  et  le  corps  étaient 
sains  et  sans  adhérences,  et  d'avoir  opéré  dans  le  vagin.  On  se  demande 
pourquoi  l'opérateur  ne  se  contenta  pas  d'emporter  les  tumeurs,  en  ne 
coupant  que  la  partie  des  lèvres  à  laquelle  ces  tumeurs  étaient  comme 
implantées ,  et  en  les  emportant  séparément.  S*il  voulait  les  emporter 
toutes  d'une  seule  opération  ,  ne  devait-il  pas  respecter  le  tissu  sain  lé 
plus  possible?  Pourquoi  a-t-il  porté  l'instrument  tranchant  sur  le  corps 
de  la  matrice  qui  n'était  pas  malade?  Enfin,  M.  Laracine  avance  qu'il 
eût  été  préférable  de  laisser  l'organe  à  sa  place  naturelle ,  de  dilater  la 
vulve  et  le  vagin  ,  au  moyen  du  spéculum  itteri,  de  saisir  les  tumeurs 
avec  une  pince  n  airine,  et  d'en  faire  Tablation  avec  des  ciseaux  ou 
avec  un  couteau  à  ce  destiné;  ce  quUl  a  vu  faii'e  plusieurs  fois  avec  la 
plus  grande  facilité  et  sans  que  les  malades  en  aient  paru  éprouver  de 
la  douleur.  De  cette  manière  on  n^eût  intéressé  que  le  col  de  l'utérus  que 
Ton  peut  déchirer,  inciser,  sans  qu'il  en  résulte  une  forte  douleur  et 
presque  jamais  d'accidcns  consécutifs,  tandis  qu'il  eh  est  tout  autrement 
des  lésions  du  corps  de  cet  organe  (Bulletin  des  travaux  de  la  Société 
médico'pMitiifue  de  Paris ,  ann.  i83a,  N."  7,  8,  9  et  lo,  p.  58.)-'  ^' 


Obstétrique, 


m  ^'mmMun  i  Ob$,  pmr 
Groim  Beny.  —  Le  docteur  Grore  Berrj  fat  appela ,  le  a  âTiil ,  aupr^ 
de  Madame  W. ,  femme  bien  faaA  et  bien  constita^ ,  d'un  tempérament 
tangoni,  a  sa  troinéme  grossesse.  Les  premières  douleurs  sMtaient  fait 
sentir  depuis  douze  heures;  elles  étaient  encore  iaibles»  Soignées* 
Quelques  heures  plus  tard ,  le  col  de  Putêrus  se  dilatait ,  pendauit 
chaque  douleur ,  de  la  laigeur  de  la  jiaume  de  la  main ,  et  une  pcche 
fermée  par  des  membranes  fortement  résistantes  se  présentait  au  tou- 
cher. On  put  s'assurer  qu'une  partie  de  quelque  étendue  se  présentait,' 
mais  il  fut  impossible  de  déterminer  si  cette  partie  était  dure  et  ré- 
nstante  comme  le  crâne ,  on  molle  et  charnue.  On  déchira  les  mem« 
branes  avec  peine,  et  alors  même,  pendant  la  contraction  subséquente^ 
on  ne  put  atteindre  sssez  haut  pour  reconnaître  la  partie.  Les  questions 
adressées  à  la  femme  ne  procurèrent  aucun  éclaircissement;  elle  n'é- 
prouTait  aucune  sensation  qui  lui  ftt  penser  que  les  choses  se  passaient 
autrement  que  dans  ses  premières  couches.  Après  une  heure  de  pro- 
menades dans  sa  chambre,  les  contractions  doTiennent  fréquentes  et 
fortes;  en  touchant  la  femme,  on  troura  que  Pépaule  et  la  main 
aTaient  franchi  le  col  utéiin  et  s'étaient  engagées  dans  le  bassin. 
Le  docteur  Beriy  Toulut  introduire  la  main,  mais  il  détermina  immé- 
diatement une  contraction  Tiolente,  qui  dura,  sans  intervalle,  plus 
de  ^ente  secondes.  Après  cette  contraction  la  tète  de  Penfnnt  s'était 
retournée  de  manière  que  l'oreille  droite  était  appliquée  sur  Tabdo- 
men  ;  mais  pendant  qu'on  s'assurait  de  cette  position ,  ces  parties , 
ainsi  disposées,  s'engagèrent  dans  le  détroit,  l'épaule  étant  presque 
en  contact  avec  le  périnée.  L*en£iint  était  vivant  alors,  car  on  pouvait 
sentir  les  mouvemens  de  ses  membres,  ainsi  que  les  battemens  de 
son  coeur  et  du .  cordon.  Malgré  les  plus*  grands  efforts  que  la  pru- 
dence pût  permettre,  on  ne  put  atteindre  plus   haut  que  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  lies,  ni  toucher  le  pied  ou  le 
genou.  La  main  de  l'accoucheur  était  si  fatiguée^  qu'il  la  retira 
d«nâ  le  vagin ,  et  se  iKMma  à  empêcher  l'enfant  de  descendre  plus 
'  avant*  Il  j  avait  à  peu  près  une  demi-heure  que  la  main  avait  été 
introduite.  On  se  détermina  è  pratiquer  une  saignée ,  pour  diminuer  la 
violence  de»  oontractîaos.  Lorsque  le  docteur  B.  se  disposa  A  faire  cctU 
opératioii,  il  s'apençut  que  la  femme  qui  soutenait  la  malade  en  arrière, 
n'avait  cessé  de  Ûrer  fortement  une  serviette  qu*elle  avait  passée 
antoor  de  l'abdomen  de  celle^.  11  est  possiUe  qne  cette  drcoastânee 
ait  influé  snr  la  marche  de  l'acooachement  ;  du  mmns  le  docteur  B. 
pense-t-il  que  telle  fut  en  grande  partie  la  sooroe  des  diffieoltés  qu'il 
luneontra,— Le  pools  était  plein  et  fort ,  le  visage  rouge.  Lorsqu'il  eo^ 
envié  cnvifen  me  livre  et  dende  de  sang  au  bras,  les  donlenrs  cha»» 
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gèrent  de  caractère ,  et,  à  Texamen,  on  trouva  que  Tëpaule  et  toute» 
les  côtes  de  ce  côte  avaient  franchi  le  petit  bassin  ,  et  que  Ton  pourrait 
passer  us  doigt  entre  le  peVinde  et  le  dos  de  Tenfant.  On  pouvait 
encore  facilement  remuer  Tenfant,  et  chaque  douleur  le  faisait  rapi- 
dement avancer.  On  passa  un  lac  sur  i»n  bras,  et,  peu  de  temps  après 
la  saignée  les  tractions  opérdes  par  le.  me'decin,  jointes  aux  contractions 
de  la  matrice,  produisirent  TexpiiUioii  de  Tcnfant  :  jambes ,  pieds, 
cordon ,  placenta ,  tout  è  la  fois ,  sans  causer  aucune  déchirure  du 
peVinée.  La  tête  conservait  seà  rapports  avec  le  reste  du  corps  qui 
ont  étd  indique's  jpius  haut ,  mois  son  cœur  et  le  cordon  avaient  cessé 
dç  battre. 

D'après  les  calculs  de  cett9  femme  elle  était  à  son  neuvième  mois  et 
d^ux  jours  de  plus.  |i*enfant  était  vivant  une  demi-heure  avant  la 
délivrance^  et  pourtant  sa  télé  et  son  abdomen  étaient  engagés  en* 
semble  dans  le  bassin.  L'enfant  n'était  pas  très-gros,  et  le  bassin  avait 
les  dimensions  requises.  Les  contractions  avaient  été  extrêmement 
fortes  ;  sans  cette  dernière  circonstance ,  il  est  probable  que  Taccou- 
chement  n'aurait  pu  avoir  Heu  qu'après  le  démembrement  de  l'enfant 
ou  l'évacuation  du  crâne.  L'enfant  était  vivant  quand  l'épaule  était 
sur  le  périnée,  et  par  conséquent,  lorsque  la  tète  et  l'abdomen  avaient 
franchi  ensemble  le  petit  détroit.  Est-il  certain ,  quel  qu'imposantes 
que  soient  les  autorités  qui  sont  contraires  à  cette  opinion,  que  l'en- 
fant, s'il  avait  continué  de  vivre,  n'aurait, pas  pu  naître  dans  cette 
position?  (Lwid».med.  Gaz,  1 3  avril  i833.  } 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mai). 


Séance  du,  3o  awril  — «  InnuBiici  os  L'HTMmTBOvais  av  caua  svb  a'A-*^ 
voMjDcxa.  -—M.  Rochoux,  a  l'occasion  du  procès  «verbal,  revient  sur 
cette  question,  traitée  dans  la  séance  précédente  :  il  pense  qu'il  n'j  a 
pas,  entre  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœuir  «t  le  dévelop* 
pement  d^  l'apoplexie,  le  rapport  qu'on  signale;  ' que,  d'après  les 
observations,  on  ne  voit  pas  l'hypertrophie  du  cœur  coïncider  plus 
fréquemment  avec  l'hémorrhagie  cérébrale  qu'avec  certaines  autres 
maladies;  que  cette  hémorrhagie  a  constamment  pour  cause  un  ra- 
raoUissen\ent  du  tissu  du  cerveau.  *— M.  Bouillaud  objecte  à  cette  opinion 
de  M.  Rochoux,  les  faits  qui  montrent  des  rambllissemens  enoéphali». 
ques  sans  hémorrhagies ,  de  môme  que  quelquefois  des  hémonrhagies 
sans  ramollissement.  L'apoplexie ,  suivant  ce  médecin ,  a  le  plus  sou- 
vjBni  pour  cause  la  rupture  des  vaisseaux  dans  l'intérieur  de  la  masse 
cérébrale,  par  suite  de  l'altér«tion  du  tissa  de  «es  vaisseaux,  et  sur- 
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(Mitlonqns  la  nng  eit  ^miwé  uvee  furcc  {lur  ud  ccsur  bj^rtrophU. 
~  H.  D«rab  lit  un  eitrait  d'an  Irivnil  *ur  uo  nouutau  traitement  Jat 
varicea  par  rebluératiom  det  vtlnet.  Ce  m^moÏM  eit  inféré  dam  ce 

Emphyiime.  —  M.  Haioganlt  Ht  un  rapport  aur  une  obierTstUn 
remarquable  à'tmphysèiaK  cDmmuaiijii^e  à  l' Académie.  Le  lujet  ta  cat 
mn  enfant  dé  trois  ans,  mr  le  cou  et  tes  épaules  duquel  jrait  pasâd  la 
roue  d'une  roiture  aasez  pesamment  charge ,  d'où  il  ëtait  lomb^.  L'en- 
fant ,  ayant  ëtrf  d^gag^,  i''écria  autsilAt  quHl  n'aTait  point' de  mat ,  et 
.en  effet,  on  n'appei'çut  aucune  tTsce  de  contuiion,  nais  an  quart- 
lieure  apièe,  un  empkytjme  cansidërable  se  développa  a'i  cou ,  à  là 
poitriue,  puis  i  la  tfte,  i  l'abJomen  et  aux  bras.  Le  cou  diait  de  ni- 
Teau  Rvec  la  t£te.  Des  sangsues  ayant  él<!  appliqu<!es,  des  ouierture* 
qu'elles  laUsèrlnt  en  tombant,  il  s't^chappa  ta  sifflant  un  gaz  asiei 
fort  pour  éteindre  les  lamièrei  qu'on  approchail.  A  l'aiJc  ile  cata- 
plasmes résolutifs  et  des  an  ti'ph  logistiques  ,  rt'mphfsëioe  s'est  dissipa. 
Au  bout  de  huit  jours  la  giiériaon  eLaît  tomplète. 

Conservatfon  dei  iangsuet,  —  H.  Guibourt  lit  un  rapport  appro- 
batif  sur  le  moyen  que  propose  le  docteur  Uoreau  ,  médecin  dans  le 
département  de  la  Charente-Inférieure ,  pour  conserver  les  sangsues. 
Ce  tDoyen,  qui  consiste  a  les  placer  dans  une  terre  gratte  et  liumide,  est 
déjà  employé,  La  rapporteur  pense  que  l'invention  peut  en  être  rap- 
porté i  H.  Lenoble,  de  Versailles.  H.  Horeau  dit  que  ce  procéiW  ast 
pratiqué  en  Hongrie  ai  l'on  fait  des  sangsues  un  objet  de  commerce 
«ontidérable. 

Séance  du  ^  mat,  —  PaonnertoH  dk  i.'Aron.»iâ,  —  H.  Castel  expose 
«es  idéei  sur  la  formation  de  l'apupleiie.  Cet  bonorable  médecin  pente 
que  l'hémorrbagie  cérébrale  a  lieu  par  suite  d'un  trouble  quelconque 
dans  la  circulation  du  sang  dans  l'encéphale,  favorisé  soit  par  une 
tumeur  qui  gênerait  le  retour  du  sang  veineux  ,  soit  par   un  état  qui 
influe  eur  toute  la  circulation  ,  comme  la  grosseise.  Dans  tes  cas  où  le 
cei^eau  a  perdu  de  sa  tonicité,  conmme  il  arrive  de  fo  A  Se  ans,  la 
circulation  capillaire  n'ayant  plut  la  même  énergie,  des  engorgement, 
dcfl  congestions  se  forment,  les  vaisseaux  relâchés  se  rompent,  etc. ,  etc. 
H.  Brrscbet  fait  observer  que  l'hypertrophie  du  cœur,  que  M.  Caslel 
CKclut  dn  nombre  det  causes  de  l'anonleiie.  a  iirécisément  nour  ob- 
jet de  déterminer  le  trouble  de  c 
la  production  de  l'hémorrhagie  1 
étendons  pas  davantage  sur  ce 
comme  on  doit  le  dirada  toutes< 
tf?éeuZalii^,  c'est-i-dire,  repotan 
affection  cérébrale.  —  M.  Fei 
aliéné  deBicttre,  qui  étant  dev 
,  et  ett^ort  dans  ut 
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veriure  du  eorpt  on  a  trouvé  dans  un  des  corps  itr^t  des 

ancien  ëpanchement,  et  de  plus  sur  la  pie-mére  un  grand  ^nombre' 

d'hydatides  adhérentes  à  cette  membrane. 

De  la  somacéiique  dans  ses  rapports  avec  Forthopédie^  ^»  M.  Brieheteao- 
lit  en  son  nom  et  en  ceux  de  MSf .  Double ,  Dubois ,  Husson  et  Itard , 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  Pravez  qui  a  ce  titre.  Après  quelr 
ques  considérations  sur  la^mnastique  et  sur  ie$  applioaltonS)  le  rap^ 
porteur  continue  ainsi  :  «t  M.  Prayaz  pose  d^abord  en  principe  dans  soa 
mémoire  y  que  le  développement  progressif  du  corps  humain  est  sous 
Finfluence  d'une  puissance  régulatrice  qu'il   appelle  ortfiomerphe  r 
et  qui  se  coordonne  avec  un  type  primitif,  lui-même  en  harmonie 
avec  l'exercice  le  plus  parfait  des  fonctions  de  la  rie  ;  mais  qu'il  y  a 
malheureusement  une  foule  d'exceptions  à  cette  loi  générale  des  étr«s 
tivans.  Telles  sont,  par  exemple  y  les  défectuosités  organiques  de  nais- 
sance qui  nous  semblent  des  caprices  de  la  nature ,  et  dont  il  faut 
souvent  chercher  la  cause  dans  la  désorganisation  des  centres  nenreux. 
D'autres  causes  encore  peuyent  produire  ce  que  l'autour  appelle  de» 
malformations  de  l'économie  humaine,  et  parmi  celles-ci,  il  signale 
la  station  bipède  avec  l'étroitesse  de  sa  base  de  sustentation  et  l'élé- 
vation considérable  de  son  centre  de  gravité  au» dessus  du  sol,  dont 
il  doit  résulter  un  équilibre  difficile  à  conserver.  La  station  dans  l'homme 
est  effectivement,  comme  le  dit  M.  Pravaz  dans  une  sorte  de  propo- 
sition de  physiologie  mathématique,  la  solution  du  problème  de  mé- 
canique le  plus  compliqué  que  nous  connaissions, Or,  si quelques-mMs 
des  conditions  de  ce  problème  varient,  il  est  de  toute  nécessité  que  les 
autres  éprouvent  des  changemens  correspondans.  iinsi ,  l'énergie  de 
certaines  puissances  ne  peut  subir  un  affaiblisseftient  notable  sans  qne 
d'autres  se  trouvent  dans  des  rapports  anormaux  pour  les  suppléer  ,r 
et  que  les  leviers  solides  auxquels  elles  s'attachent  ^  agissent  d'une 
masière  insolite  ;  de  là  des  déviations  de  la  forme  normale  du  corps , 
que  l'on  ne  rapporte  pas  toujours  a  leur  véritable  origine.  L'auteur 
ajoute ,  comme  une  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  qu'en  comprenant 
mal  le  r61e  cpxe  les  lois  de  statique  animale  jouent  dans  la  production 
d'un  grand  nombre  de  difformités ,  on  a  en  quelque  sorte  admis  impli- 
citement que  le  corps  humain ,  dans  ses  fonctions  locomotrices,  peut 
se  soustraire  aux  lois  dé  la  physique  générale ,  erreur  qui  a  privé  1» 
science  d'explications  technique^ ,  et  a  exercé  une  influence  nuisible 
sur  le  choix  des  moyens  de  traitement.  M.  Pravaz  a  développé  dans  un 
autre  mémoire  comment,  en  se  fondant  sur  une  interprétation  plus 
exacte  et  plus  rigoureuse  des  fonctions  locomotrices ,  il  avait  été  con- 
duit i  instituer  une  nouvelle  méthode  cnrative ,  dont  il  a  déjà  été 
parlé  ;  il  rappelle  dans  celui-ci  que  le  prolesseur  Delpech  arait  pareil- 
lement adopté  cette  méthode ,  et  qu'il  en  a  fait  l'éloge  en  termes  non 
écyiivoques.  » 


f|«tt  «%  wM  plu»  «n  WirtMw%»t 

a  m  Im  suis  apj^wrttr  du  ^litiyw»!  m»H>>l» 
spM^isfM  dks  «TfftMs  àm  m^mttmAmk^  U  «•  |»«% 

le  plas  QidJMiwnwl  (ma  ««t  b««M«  d'êUr*  I4r- 
et  vqpdMÎaês,  ea  êgjileHMBt  rMCtnc»  «  U*àt  Xyym  mvtm^X  4« 

laténlcs  de  la  poîtriae,  il  ae  saunU  ciLister  d«  9yiitr||i«  f«lt*  )ft 
kMinlngttes  de  œtle  raxUè ,  aUeadu  qi»*  «««it  tW  U  «•«« 
îté  de  chaque  conrlie  alfcwlws  son»  d«i  «ftUt^w  ia«^Mit»  i^««l  d4 
s'aloas^  et  s^amùcir»  ne  penveat  |dtts  être  dam  )e  a^éia»  r«|>|iarl 
dCactioo  aTee  lenn  coagêoèrei  de  la  eeaoaTilê}  une  jiareiUe  ditfHMT* 
daAoe  daas  les  organes  asotettrs  du  iharax  leiid  |Mresqii«  imiiaMiblt 
réut  sladonnaire  des  déviations  de  réfine  |  aussi  s^a|tivivenl-«ll«s 
chaque  jour  et  fiotssent-elles  trop  souTent»  ao  déoUn  de  râ|^>  |^r 
cntrayer  les  fonctions  des  organes  thoraeiques,  si  importantes  ji  U  «MMt« 
scnration  de  la  rie» 

Ici,  deux  écueils  surgissent  sous  les  pas  de  rhonme  de  Part  qui 
▼eut  redresser  la  nature  déviée  de  son  tjrpe  normal  :  dNine  part»  il 
ne  peut  se  résoudre  à  confier  ezolusivement  â  des  machines  mert«l  U 
restauration  d^une  machine  Tivante,  condamnée  à  péricliter  dam  ion 
principe  dynamique,  si  Ton  suspend  son  action  locomotrice  |  de  Tau- 
tre,  il  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  plus  il  la  fait  foneticnntr  «tm 
sesTicieuses  dispositions,  plus  il  tend  à  JMloigner  do  ion  tjrpa  pri- 
mitif. Lï  grande  difficulté  est  donc  ici  de  conseiller  deux  iadioation» 
qui  paraissent, s'exclure  mutuellement.  L*auteur  de  ce  mémoire ,  guidé 
par  les  essais  d'un  médecin  anglais  (Shaw),  avait  déjà  vaincu  ootto 
difficulté  par  la  composition  de  ses  appareili ,  où  TaoKon  eitf  niiive 
n'exclut  point  le  roocours  d'un  exercice  salutaire  {  mais  cola  no  suf- 
fisait pas  ;  il  fallait  donner  a  l'action  musculaire  une  plus  grande 
variété.  C'est  vers  ce  but  qu'ont  dû  tendre  tous  les  «(Torts do  H*  Pravai  : 
il  croit  l'avoir  atteint  en  employant  los  esercici«s  somacétiqufs,  f|ul 
ne  laissent  point  la  colonne  vertébrale  chargée  du  poids  d^»  organes. 
Ij'indication  à  remplir  dans  cette  circonstance  so  trouve  lechui(|Ufl' 
mept  formulée  dans  ce  mémoire  de  la  manière  suivanlo  ;  Bapproch^f 
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« 

autant  que  possible  les  parties  solides  qui  servent  tt attaches  aux 
muselés  symétriques',  de  leur  disposition  normale ^  afin  que  ceux'ci, 
^exerçant  ensuite  dans  des  conditions  a-peu-près  semblables  y  tendent 
incessamment  vers  cet  antagonisme  parfait  qui ,  par  une  acUon  réci- 
proque,  peut  seul  maintenir  la  régularité  des  formes. 

Les  exercices  proposés  par  Pauteur  u^èxigent  pas,  coimne  le  saut, 
la  lutte,  Tescrime ,  etc.,  les  leçons  d^un  mattre  habile,  mais  sont 
choisis  parmi  les  plus  simples  de  la  gymnastique  ;  tels  sont  Faction 
de  grayir  le  long  d'un  cable  flottant,  de  monter  en  arrière  à  une 
«échelle  de  corde  ^  de  cheminer  le  long  de  deux  cables  tendus  paral- 
lèlement, en  se  suspendant  par  les  mains  ,  etc.  ;  à  ces  exercices ,  il  faut 
ajouter  la  natation,  à  laquelle  des  hommes  ëminens,  tels  que  Portai 
et  Delpech ,  ont  accorde  des  avantages  spéciaux  dans  le  traitement 
des  de'viations  de  la  colonne  Tertébrale,  et  dont  M.  Pravaz  fait  ressortir 
Tutilitë,  en  exposant  que  dans  Faction  de  nager,  le  corps  de  Fhomme, 
qni  a  perdu  sa  forme  symétrique  par  suite  d'aune  déviation  latérale, 
ne  peut ,  suivant  lei  lois  de  Fhydrostatique ,  se  maintenir  en  équi- 
libre dans  Teau  sur  la  face  antérieure ,  sans  que  les  membres  supérieur 
et  inférieur ,  qui  correspondent  diagonalement  à  la  concavité  de  cha- 
que courbure  spinale,  n'accroissent  Téncrgie  de  leurs  contractions, 
et  n'aient  pour  résultat  de  redresser  l'épine  et  de  rétablir  la  symétrie 
de  In  cavité  thoracique.  A  cette  occasion ,  il  fait  observer  avec  raison 
que  l'instabilité  de  température  dans  le  climat  de  Paris  empêche  sou- 
vent d'employer   cet  exercice  salutaire,  remarque  qui  a  rappelé  à 
mon  souvenir  l'établissement  des  bains  chauds  dans  un  grand  bassin 
a  couvert ,  construit  à  la  pompe  à  feu  du  Gros-Caillou  et  dans  lequel 
j'ai  vu ,  il  y  a  uAe  dixaine  d'années ,  des  pensions  de  garçons  aller , 
pendant  le  printemps,  s'exercer  à  la  natation. 

Pour  suppléer  aux  avantages  de  la  natation ,  qui  n'est  praticable 
que  bien  peu  de  temps  daus  Tannée,  l'auteur  a  imaginé  plusieurs 
espèces  d'exercices  gymnastiques  :  l'un  d'eux  n'est  autre  chose  que  le 
char  modifié  à  deux  divisions,  roulant  sur  un  plan  incliné  et  dont  la 
description  a  été  donnée  dans  le  premier  mémoire  qui  vous  a  été  pré- 
senté. Dans  cet  exercice  ,  le  sujet  placé  sur  la  face  antérieure  du  corps, 
saisit  avec  les  mains  les  deux  rampes  latérales  pour  imprimer  â  son 
corps  un  mouvement  d'ascension  le  long  du  plan  incliné,  et  descend 
•ensuite,  en  s'abandonnant  à  l'action  de  la  pesanteur,  modérée  par  un 
contre-poids  agissante  l'extrémité  du  levier.  On  croirait  d'abord  que 
les  muscles  seuls  du  bras  doivent  être  soumis  à  des  efforts  plus  ou 
moins  considérables ,  mais  on  s'apperçoit  bientôt  que  la  nécessité  de 
leur  fournir  un  appui  appelle  la  synergie  de  tous  ceux  qui  unissent 
l'omoplate  A  l'épine.  Le  sujet,  en  s'approchent  du  point  culminant, 
dans  chaque  mouvement  d'ascension ,  est  obligé ,  pour  donner  i  la 
iUxioii  des  bras  toute  son  étendue ,  de  relever  le  tronc  sur  le  bassin  ; 
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»U  r^sttlte  de  là  d«8  contraotUas  énergiques  de  tous  les  faisceaux  dorso- 
-  lombaires,  etc.  Uo   autre  exercice  consiste  dans  la  balançoire  déjà 
•  proposée  par  M»  Clerc  dans  son  mëmoire  sur  la  gymnastique,  dont 
j*ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir  Tannée  dernière,  ot  dont  M.  Pra- 
vaz  réclame  la  priorité  pour  en  avoir  donné  la  description  daos  Tan- 
née i8a5.  Nul  exercipe  ne  nous  parait  autaut  que  celui-ci  se  rappro- 
.cher  de  la  natation  par  ses  effets  sur  Téconomie  animale  ^  nul  auÉsi 
n*iniprime  aux   organes  musculaires  des  monvemens   plus  compa- 
rables À  ceux  que  met  en  jeu  dans  nn  milieu  liquide  le  corps  de 
l'homme  qui  n'y  peut  rester  en  suspension  sans  des  efforts  continus  et 
réitérés. 

Popr  mettre  â  profit  le  mouyement  de  circumduction  des  bras , 
■  particnliéremcnt  de  celui  qui  répond  à  Tépaule  la  moins  élevée  dans 
les  cas  de  difformité ,  moyen  préconisé  par  H.  le  professeur  Boyer 
contre  les  courbures  accidentelles  de  la  colonne  vertébrale ,  l'auteur 
a'est  efforcé  de  soustraire  Tépine  à  Tinflnence  de  la  gravité  des  vis- 
cères tboraciques ,  qu'on  remarque  dans  la  manière  d'être  du  sujet 
.  qni  tourne  la  manivelle  d'une  meule,  comme  le  conseille  le  célèbre 
chirurgien  que  nous  venons  de  nommer;  il  propose  donc  à  cette 
effet  un  appareil  sur  lequel  le  malade,  étendu  dans  une  position 
inclinée  a  Thorizon ,  exerce  des  mouvemens.  de  circumduction  de 
l'un  ou  l'autre  bras,  sans  que  le  poids  des  viscères  tboraciques, 
supporté  par  la  machine,  surcharge  en  rien  la  colonne  vertébrale, 
et  s'éiéve  ainsi  à  l'aide  d'une  manivelle  à  engrenages  le  long  de  deux 
câbles  parallèles.  Cet  exercice  gymnastique  est  un  de  ceux  qui  font 
le  plus  d^honneur  à  Tesprit  d'invention  et  Je  perfectionnement  de 
M.  Pravaz. 

Un  jeu  qui  a  beaucoup  d'attrait  pour  la  jeunesse,  et  dout  on  peut 
tirer  également  un  bon  parti  dans  les  déviations  latérales,  est  celui 
de  la  balançoire  ordinaire  ;  au  lieu  de  placer  les  sujets  à  cheval  vers 
chacune  des  extrémités  de  la  traverse ,  on  les -fait  tenir  debout;  et  ils 
s'y  maintiennent  par  deux  cordes  fixées  au  plafond  et  garnies  de 
poignées.  L'un  de  ces  appuis  flottans,  celui  qui  répond  à  Tépaule  dé- 
primée, peut  être  placé  un  plus  haut  que  l'autre,  afin  que  la  sus- 
pension du  corps,  à  chaque  descente  de  l'axe  oscillant,  se  fasse  spé- 
cialement à  l'aide  du  bras  correspondant ,  et  opère  ainsi  JVx tension  de 
la  double  oonrbure  latérale  du  rachis,  etc.,  mécanisme  qu'il  suffit 
d'indiquer  brièvement  pour  en  faire  pressentir  tous  les  avantages  dans 
le  cas  dont  il  s'^agit  (i). 

(i)  Parmi  )es  moyens  secondaires  imaginés  par  M.  Pravaz  pour  per- 
fectionner le  traitement  de  la  colonne  vertébrale ,  nous  devons  men  < 
tionner  aussi  un  petit  appareil  pour  exercer  des  pressions  latérales  sur 
les  courbures  ,  et  un  instrument  pour  en  mesurer  l'étendue  et  en  dé- 
terminer la  situation  et  le  degré  d'éloigneme\it  de  Taxe. 


If  s  acad£mu  botalb 

Noui  ne  poiimroin  pttt  plut  loin  l'analyie  det  mUnmê  appandi^ 
proposés  par  Paotenr,  et  nous  temrinovna  cette  partie  de  netre  rap- 
port en  transcriTant  la  proposition  finale  qaHl  oeosidére  comme  ime 
déduction  de  tontes  les  idées  générales  émises  dans  son  mémo^  ; 
c  Choisir  entre  les  exerciees  motealaires  <senx  qni  soolagent  l'épine 
de  la  plos  grande  partie  da  poids  des  organes ,  et  s'exéentent  dana 
des  conditions  où  cet  axe  dévié  se  trbnre  rapproché  de  sa  direction 
naturelle.  » 

En  émettant  cette  proposition  générale  et  d'antres  idées  qui  s*en 
éloignent  pins  on  moins,  M.  PraTax  ne  s'est  pas  dissimulé  que ,  qoel- 
que  rationnels  que  puissent  être  les  préceptes  de  notre  art,  un  eiprlt 
philosophe  ne  les  accepte  définitiTement  que  lorsqu'ils  ont  été  sanc« 
tionnéi  par  l'expérience.  Eh  bien  !  cette  sanction  résnl^  naturelle- 
ment des  succès  qu'il  a  obtenus  depuis  ({ne  ses  premiers  efforts  pour 
perfectionner  l'orthopédie  ont  reçu  votre  approbation*  Ces  succès  lui 
ont  paru  assez  décisifs  et  assex  multipliés  pour  qu'il  ait  cru  pouToir 
formuler  les  trots  indications  thérapeutiques  saÎTantes. 

«  i.^  Modifier  profondément  la  constitution  générale  des  sujets; 
3.*  ramener  les  parties  du  système  osseux  à  leur  dbposition  normale 
par  l'emploi  temporaire  et  gradué  d'une  force  prise  hors  de  l'orga* 
nisme  ;  3.^  les  maintenir  dans  cet  état  par  le  développement  régulier 
et  la  corrobora tion  du  système  musculaire.  » 

La  justesse  d'esprit,  dont  l'auteur  a  donné  des  preuves,  la  bonne 
Soi  et  la  probité  scientifique  que  vctre  commission  a  cru  reconnaître  . 
chez  ce  médecin  distingué ,  font  naturellement  présumer  que  le  temps 
ne  fera  que  confirmer  ses  assertions  théoriques  et  pratiques. 

Avant  de  poser  les  conclusions  de  ce  rapport,  nous  appellerons 
encore  l'attention  de  l'Académie  sur  quelques  autres  points  du  mé^ 
moire  de  M.  Pravaz,  qui  nous  ont  paru  dignes  d'être  mentionnés.  Il 
8''élèTe ,  par  exemple ,  contre  Topimun  de  ceux  qui  ont  écrit  que  la 
menstruation  s'établissait  avec  facilité  pendant  le  temps  que  les  ma- 
lades étaient  soumis  à  l'extension  sur  des  appareils  immobiles.  Selon 
l'autenr,  loin  que  le  flux  menstruel  s'établbse  pendant  la  durée  du 
du  traitement,  presque  toujours  il  se  supprime,  et  cette  particularité 
se  présente  si  souvent  à  son  observation ,  quHl  n'oublie  jamais  d'en 
prévenir  les  parens  ;  elle  a  été  constatée  par  l'un  des  commissaires, 
lié  Itard ,  dans  l'Institution  des  Sourds-et-Muets ,  chez  «fie  jeune  fille 
à  laquelle  M.  Pravaz  donnait  des  soins  pour  une  déviation  latérale 
répine.  On  aurait  peine  â  se  rendre  compte,  dit-il ,  d'un  fait  aussi 
remarquable,  si  un  autre  phénomène  concomittant  ne  venait  en 
fournir  l'explication  ;  je  veux  parler  du  développement  considérable 
que  prend  le  système  musculaire  par  le  surcroît  d^action  qui  lui  est 
imposé;  il  faut,  pour  y  suffire,  qu'une  sorte  de  déviation  du  flux 
menstruel  se  fasse  au  profit  de  la  nutrition ,  etc.  Le  fait ,  rapporté  par 


Mit  Gtujtier  de  C3aui>rjr  »  d'une  paysanne  dont  le  ■ysième  musenlairé 
prit  un  dëvcloppemei^t  coBBÎdërable  Â  la  anite  de  la  toppresaion  de  set 
règles;  Texpërience  de  feu  Delpech ,  citée  par  l'auteur,  Tiennent  â 
Pappui  de  son  opinion,  d'ailleurs  fondée  sur  une  considération  toute 
physiologique.  Il  importe  d'ajouter,  d'ailleurs,  qu'aucun  accident  ne 
résulte  de  cette  suppression  momentanée,  ainsi  que  l'atteste  le  chi-^ 
rurgien  de  ]l|ontpelUer.  •> 

L'influence  dériTaiire  de  l'exercice  ma  scalaire  chez  les  sujets  lym-- 
pratiques  d'un  tempérament  nerreux  eat,  dans  le  Mémoire  qui  nous 
occupe,  l'objet  de  réflexions  importantes,  surtout  lorsqu'il  est  coq^- 
déré  comme  un  moyen  de  préserver  d'accidens  et  d'habitudes  dange-» 
reuses,  auxquelles  l'immobilité  et  l'oiÂTeté  sar  des  appareils  exten- 
sifs  peut  donner  un  accroissement  d'activité.  On  peut  donc  dire  en 
général,  avec  l'auteur,  que  la  somacétiquc,  en  concentrant  sur  le 
système  locomoteur  une  grande  partie  âes  forces  de  l'or^nisihe ,  est 
seule  capable  de  parer  à  un  si  grand  inconvénient.  Pratiquée  avec  as- 
siduité et  d'une  manière  convenable ,  elle  semble  plonger  pour  un 
temps  dans  une  sorte  d^assoupissement  les  organes  de  la  vie  de  re- 
lation, au  grand  avantage  de  ceux  de  la  vie  v^étative.  Le  profes- 
seur Clias,  connu  par  ses  travaux  sur  la  gymnastique ,  rapporte  qu^n*^ 
'  troduite  dans  un  vaste  établissement  d'éducation  publique,  elle  y 
détruisit  en  peu  de  temps  la  funeste  habitude  de  l'onanisme,  qnt 
n'ayait  pu  être  réprimée  par  aucun  moyen  de  surveillance.  L'influence 
des  exercices  sur  les  personnes  qui  sont  affligées  de  maladies  scrofa* 
leuscs,  n'est  pas  moins  digne  d'intérêt.  Des  remarques  faites  aux 
Sourds-et-Muets,  par  M.  Itard,  depuis  l'introduction  de  la  gymnase- 
tique  dans  cet  établissement,  et  un  fait  communiqué  à  l'auteur  de 
ce  mémoire  par  M.  le  docteur  Treille,  tendent  du  moins  à  le  dé*- 
montrer.  Un   sapeur-pompier  d'une  constitution  éminemment  lym- 
phatique, auquel  M.  Dupuytren  avait  été  obligé  dVxtirper  une  tu^* 
meur  scrofuleuse,  ayant  fréquenté    pendant  quelque  temps  le  gym- 
nase de  M.  Amoros ,  prit  un  goût  très-vif  pour  les  exercices    aaser 
Tiolens  que  Ton  y  exécute ,  et  finit  par  y  être  employé  comme  rnih- 
niteur.  Sous  l'influence  de  ce  nouveau  genre  d'occupation ,  an  chan- 
gement profond  s'opéra  bientôt  dans  sa  constitution  ;  tous  les  tissas , 
d'abord  mollasses  et  abreuvés  de  fluides  blancs,  devinrent  fermes  et 
secs  ;   les    muscles  prirent  un  grand  développement,  tandis  qae  le 
système  nerveux  sembla  perdre  une  grande  partie  de  son  excitabilité,, 
car  cet  homme ,  très-enclin  auparavant  aux  plaisirs  de  l'amoar,  n'é- 
prouvait plus  que  rarement  le  désir  de  s'y  livrer.  Ce  serait  sans  doute 
un  sujet  bien  fécond  de  recherches  et  de  considérations  d'hygiène  et 
de  médecine  pratique ,  que  les  effets  variés  des  exercices  gymnastique*- 
sur  l'économie  animale.   M.  Pravaz  a  déjà  traité  cette  matière,  avec 
le  talent  qui  le  caractérise ,  dans  deux  articles  de  la  Gaxette  ^médiemle  ^ 
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«t  Totr«  nppofUw  f  liwté  d«pow  Itmpieê  awiécs  è  VéUÊât  my^nâamâh 
60  Vhy§\èn9  «  «im«raH  à  cootigaer  ici  qoelqoct  idées ,  froîl  et  êem 
êxpérÏ0nC9  et  de  ect  néîliUtiMM  ^  /il  nVtait  tespe  de  dbre  ce  rappart 
d^jè  trop  ]eiig« 

Votre  eofDMÎieÎOTi ,  Heeeieare-y  ne  i*eet  pas  ceotentée  d'exaniDcr 
«vee  «oin  le  m^oire  de  M,  Trmtût  ;  plotieiin  de  ect  membres  se  sodC 
IriDiiport^f  daos  soa  établifsemeat ,  oà  iU  ont  tu  foactioBiicr  U  pin- 
part  de»  appareils  imagina  par  ce  médecin.  Cette  visite  leor  a  fooni 
la  preare  des  etfotU  éclairés  qo*il  fait  depuis  plosîeiirs  années  poor 
le  perfectionnement  de  la  somaeétiqoe  médicale ,  et  pour  iaire  en 
quelque  sorte  pénétrer  dans  Fortbopédie  les  lamiéres  de  la  physio- 
logie ,  de  lliypéne  et  de  la  mécanique.  En  résumé ,  tos  commissaires 
pensent  qne  cet  établissement ,  pour  lequel  aucun  sacrifice  n*a  été 
épargné  et  qui  est  fondé  sur  une  base  large  et  des  préceptes  éclairés, 
mérite  à  juste  titre  la  confiance  des  familles.  Us  nliésitent  donc  pas 
à  TOUS  proposer  d'accorder ,  comme  tous  Y  ayez  déjà  fait  dans  une 
occasion  toute  semblable  une  entière  approbation  aux  principes  qui 
sont  état»  dsns  le  mémoire  de  M.  PraTSs,  et  aux  appareils  de  gym- 
nastique médicMle  qn*il  a  inrentés,  perfectionnés  et  fait  exécuter  dans 
son  établissement. 

— -  M.  Capuron  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  dncteur 
Bonrjot*9aînt-Hilaire,  relatif  i  un  monttn  anencéphale. 

Séance  du  i/^  mal.  ---IwsTnoimis  roon  i^a  BésBcrio»  des  AmwaoJOMê  rr 
hÂ  UQATWmm  oas  iinvènas.  —  M.  Jules  Cloquet  présepte  deux  inttrumens; 
Tun,  destiné  â  la  résection  des  amygdales,  se  compose  de  deux  bran- 
ches qui  se  croisent  et  portent  à  leur  extrémité  charnue  une  lame 
conoare  en  formes  de  ciseaux  :  Tamygdale  est  saisie  aves  des  airignes 
de  Mu«eui  et  coupée  d'un  seul  trsit  par  le  rapprochement  des  bran- 
ches de  l'intrument  sans  que  les  parties  Toisines  poissent  être  lésées , 
le  tranchant  ne  portant  que  sur  l'amygJale  qu'il  embrasse ,  et  le  dos 
qui  oorreipond  au  Totle  ou  aux  piliers  du  palais,  étant  mousse.  Le  se- 
cond instrument  est  un  porte-nœud  pour  la  ligature  des  artères  ;  il  se 
compose  d'une  pince  A  ligature  orcMnaire,  sur  laquelle  sont  adaptés 
deux  petils  crochets  mobiles  d'a%aot  en  arriére  sur  une  charnière,  et 
ofiVaut  entr'eux  un  écartement  d'un  quart  de  pouce  environ.  On  forme 
un  nœud  ouvert  aver.  le  fil  destiné  i  la  ligature  ;  chacune  des  deux 
extrémités  du  fil  est  placée  dans  un  des  crochets  porte-ligature.  Le 
nœud  lui-même  est  posé  sur  l'extrémité  de  la  pince.  L'appareil  ainsi 
préparé ,  le  chirurgien  le  nondtiit  sur  l'artère  qu'il  saisit  avec  la  pince, 
et  faisant  ensuite  moufoir  les  crochets,  il  porte  le  nœud  an-deU  de  la 
pince,  le  serre  et  lie  ainsi  l'artère  areo  la  plus  grande  facilité.  Cet 
instrument  oflVe  des  avantages  dans  le  cas  où  une  artère  est  assez  pro- 
fondément située  pour  qu'il  soit  difficile  de  la  lier,  ou  dans  les  cas 
urgens  où  le  chinirgien  doit  opérer  sans  aides. 


M.  ^apurcn  lit  un  mémoire  dans  lequelU  attaqua  le  tràyail  que 
IL  Sresohet  à  fait  insërer  dans  les  fascicules  ^e  l'^cad^nie ,  et  qui  a 
pour  titre  :  Etudes  anaU  pathoL  et  pkysioLide  V  œuf  dans  Pespèce  hw 
moine.  M.  Bresche t. répondra  dans  une  des  proèkaines  séances. 

ExsTaorim  i»  %a  vkssb.  — -  M.  Velpeau  lit  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Breschet  un  rapport  .sur  un:cas  d^ezstropHie  congénitale >de  la 
vessie  communiqué  â  l'Académie ,  et  A  ce  sujet  examine  les  diverses 
théories  proposées  sur  la  formation  de  cette  anomalie.  11  critique  vire- 
ment celle  qui  Pattribiie  à  an  arrêt  de  développement.  C'est  suivant 
lui  se  payer  d'un  mot.  Il  croit  qu'il  serait  plus  exact  de  voir  dané  ce 
vice  de  conformation  l'effet  d^une  alt^atioa  pathologique  survenue 
pendant,  la  vie  embryonaire.  M.  Bre$ehet  sontient  que  Pexftrophie 
de'  la  vessie  est  due  à  un  arrÂt  de  développement;  qae  rienn^est 
mieux  prou  té  que  ce  fait  par  la  disposition  en  gonttiére  et  non  en 
cana),.qu'off#ent.l'abdomen  et  l'intestin  chez  l'effibryoi^  dans  le  premier 
ikge.M.  Velpeau  nie  cette  disposition, -  et  est  appuyé  par  M.  Moretiu. 

Calcul»  ds  la  vbssis.  —  M.  Sanson  présente  la  vessie  d'un  homme 
qu'il  a  opéué  d^Ja  pierre  et  qui  a  succombé;  H.  Sanson  oomnHini- 
quera  l'observation  de  cette  opération;  La  vessie  volumineuse  pré- 
sente de  chaque  côté  Jine  ooveislurtt  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de 
plume,  qui  communique  dans  deux  poches,  dont  l\ine  contenait  Mpt 
calculsi. 

CoKPS  érBAvensa  nu  LAni^inr;  *-  M.  Bérard  (Auguste)  présfente^  nik 
enfant  de  6  ou  7  ans  auquel  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  pour  extraire 
une  bille  de  huit  lignes  de  diamètre.  Cet  enfant  s'annisait  à  recevoir 
cette  bille  dans  la  bouche,  après  l'avoir  lancée.  Le  corps  étranger  s'in- 
troduisit dans  le  larynx  et  occasionna  des  accidens'de  suffocation  qui 
nécessitèrent  la  trachéotomie.  Aussitôt  que  l'ouverture  fut  faite,  la 
bille  fut  lancée  avec  force.  L'enfant  est  parfiitement  guéri. 

Le  même  chirurgien  présente  an<  calcul  vésical  dont  une  partie  s'est 
broyée  sous  l'effèrt-de  latenette,  et  doint  l'autre,' d'après  sa  forme,  son 
immobilité  dans  la  vessie  et  les  efforts  qu'elle  anécesntés  po^r  l'ex- 
traction ,  était  probablement  «engagée  dans  un  des  uretères. 

M.  Maingault  lit  l'extrait  d'un  travail  qu'il  va  publier  sur  la  maladie 
catarrhale  régnante. 

Séance  <{u-2i.  — *  M.  Pelletier  lit  au  nom  d'une  commission  un  tra- 
vail  sur  la  présencèVlel'arsénio  dans  le  verre.  Ce  travail  a  été  composé 
à  l'occasion  de  questions  adressées  par  M.  Ozanam,  médecin  de  Lyon. 
Ce  médecin  fat  appelé^  avec  un  de  ses  conCrères. «de  la  même  ville, 
pour  procédejT  è, l'examen  du  cadavre  d'un  individu  mort  depuis  plu- 
sieurs annéeft  et  présumé  empoisonné.  On  reconnut  la  présence < de  l'ar- 
senic. Mais  depuis,  ce  médecin  vétraCta  son. premier  jugement  et  pensa 
que  l'arsenic  qu'pn  avait  trouvé  provenait  des  titbes  de  verre  dont  lOn 
s'itait  servi  et  qui  avait  été  ramiemé  à  Pétat  métallique  par  l'action  ^oi 
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par  de  Vaeide  oxaliqne  et  de  rhydrogèné.  Le  rappetfent  «ritictue  éSf 
sortes*  de  noAs'qni  doiTent  efaanger  avec  la  rectification  des  faits  qui 
les  ont  fait  admettre ,  et  Tondrait  qu*on  se  serrtt  de  noms  insignifians  ^ 
qui  pourraient  alors  ne  pas  rarier. 

TnArrKMKHT  IWS  HtmALOnS    rACIAUeS     pas   DBS  CATAVlAfMCS  sa  VVLVM 

oBttAcim  «m  BSULADOifSa  —M.  Deicau jeuno  lit  un  mëmoire  sur  ce  svh 
jet.  L'auteur  pense  qu*on  n'a  pas  apporta  assez  de  persëvërance  dans 
Fusagedes  narcotiques  locaux ,  mëdicamens  qui  sont  autant  que  pos- 
sible les  spécifiques  des  douleurs  nerveuses  sans  lésions  apparentes  de 
tissu.  Il  se  plaint  aussi  du  peu  de  recherches  que  Ton  a  faites  sur  le 
terme  de  Teroploi  de  cette  classe  de  remèdes,  et  sur  l'efficacité  de 
leurs  modes  de  préparation.  L'usage  de  la  belladone  et  son  mode 
d'administration  loi  furent  suggérés  par  la  facilité  de  s'en  procurer  les 
raeiAee  dans  toutes  les  saisons ,  et  par  le  peu  de  frais  qu'exige  son 
usage  en  pulpe  o'btenue  par  l'ébullition.  Appliquée  en  cataplasme  à  nu 
sur  Tépiderme ,  vis-à-Tis  le  lieu  soufiTrant ,  jusqu'au  débvfj:  d'un  com- 
mencement de  strychnomanie  ,  elle  a  rarement  manqué  de  produire 
l'effet  désiré  par  le  praticien.  «  Nous  n'ignorons  pas ,  dit  M.  Deleau  , 
crue  d'autres  médecins  ont  préconisé  cetle  plante  dans  les  névroses  ; 
nous  savons  aussi  l'usage  fréquent  que  l'on  fait  de  ses  diverses  parties 
en  poudreï,  en  pilules,  en  extraits,  mais  nons  ne  connaissons  aucun 
auteur  qui  ait  employé  avec  persévérance  sa  racine  en  cataplasmes  ; 
qui  ait  obtenu  la  gnérison  de  presque  toutes  les  névralgies  faciales,  et 
surtout  qui  ait  déterminé  le  mode  des  applications  topiques  parleur 
action  sur  l'orgaue  encéphalique.  » 

Séance  du  ^'j*  ^—  De  nouvelles  communications  sont  faites  de  la  part 
de  M.Biot,  relativement  à  ses  recherches  sur  la  végétation. 

RacHSHCBCS  son  lb  saro  HOMAiiia  — H.  Chevreul  lit  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Robiqnet ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Félix  Bou- 
ddt    ayant   pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  la  composition  du 
sérum  du  sang  humain.  Ces  reeherches  ont  pour  but  de  démontrer  que 
Talcohol  bouillant  enlève  au  sérum  du  sang  évaporé  à  sec  et  préala- 
blement épuisé  par  Veau  bouillante,  i.«  un  principe  immédiat  parti- 
culier que  l'auteur  appelle  séroline  ;  a.»  de  U  ehaiestérine  ;  3.»  un 
sauon  sbluble  dans  l'eau,  très-probablement  formé  par  du  margarate 
et  de  l'oléate  de  soude  ;  4.«  de  la  matière  grasse  du  cerueau.  La  sérolina 
se  dépose  par  le  refroidissement  de  l'alcohol  bouillant  arec  lequel  on 
a  'traité  le  sérAm.  La  liqueur  filtrée  après  Je  refroidissement  et  éva- 
porée ,  laisse  un  résidu  qui  a  la  consistance  de  la  térébenthine.  En  y 
appliquant  l'alcohol  froid  à  36«  ,  on  sépare  de  la  matière  grasse  du  cer- 
veau ,  et  l'on  dissout  une  matière  que  M.  Lecanu  a  considérée  comme 
u'nehmle;  mais  les  recherches   de  M.   Boudet  prouvent  qu'elle  est 
fortilée'dé  plusieurs  corps  distincts.  En  effet ,  la  liqueur  où  elle  est 
dissëute,  abandonnée  à  elle-même,  dépoae  des  ciîet^uxde  choUêtérin» 
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Cl  retient  le  sayon  de  soude  dont  nous  ayons  parle ,  ayec  un  peu  de 
graisse  cërëbrale.  La  séroline  est  blanche,  légèrement  nacrée ,  en  fila- 
mens  qui,  tus  au  microscope ,  pri^sentent  des  globules  ou  des  renfle- 
mensglobulcui:;  ellen^a  pas  d^action  sur  les  reactifs  colores.  Elle  se 
fond  en  une  huile  incolore ,  à  la  température  de  36<^.  Elle  diffère  dea 
stéarines  et  de  Toléine,  en  ce  qu^elle  n^est  pas  saponifiable^  ou,  ce 
qui  revient  au  même ,  en  ce  qu'elle  n'est  pas  suscejiiible  de  se  chan* 
ger  en  acide  sous  rinfluence  des  alcalis ,  etc. 

▼amiatioiis  DBS  romMif  caisa  cxmTAins  CBusTAcia  va»  u»  raosmis  os 
t^Aosa  —  M.  Milne  Edwards  lit  un  me'moire  sur  ce  sujet,  qui  offre  un 
grand  intérêt  pour  la  physiologie  générale  aussi  bien  que  pour  l'his- 
toire naturelle  de  ces  animaux.  Quelques    crustacés   présentent  une 
particularité  de   structure  singulièrement  favorable  à  ce   genre  de 
recherches.  Ils  poi'tent  sous  le  thorax  une  espèce  de  poche  dans  la- 
quelle les  ceufs  éclosent  et   dans  laquelle  aussi   les  petits  demeurent 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  subi  leur  première  mue ,  et  que  leur  squelette 
tégumentaire  soit  devenu  assez  solide  pour  les  protéger  contre  les  vio- 
lences extérieures.  On  trouve  souvent  dans  ces  poches ,  que  l'on  peut 
comparer  à  la  bourse  des  mammifères  marsupiaux,  des  centaines  de 
petits  crustacés  entassés  les  uns  sur  les  autres,  et  il  devient  alors  facile 
de  les  comparer  avec  l'animal  même  dont  ils  proviennent.  Aussi  est-ce 
principalement  sur  ces  crustacés  ou  sur  ceux  qui  naissent  d'une  ma- 
nière analogue ,  que  l'auteur  a  fait  les  observations  consignées  dant 
ce  mémoire. 

Il  a  constaté  que  ,  sous  le  rapport  de  la  persistance  des  formes ,  il 
règne  parmi  les  crustacés  la  plus  grande  diversité.  Les  uns  naissent 
avec  la  forme  quHls  doivent  conserver  ,  et  ressemblent  exactement , 
sauf  le  volume ,  a  ce  qu'ilsf  seront  à  l'état  adulte ,  tandis  que  d'autres 
diffèrent  si  complètement  de  leurs  parens ,  qu'à  moins  de  connaître 
leur  origine,  on  les  croirait  appartenir  a  une  toute  autre  race;  et  les 
modificatious  quMls  éprouvent  portent  tantôt  sur  une  partie  du  corps  , 
tantôt  sur  une  autre. 

Ces  espèces  de  métamorphoses  paraissent ,  au  premier  abord,  ne 
dépendre  d'aucune  tendance  constante  de  l'organisme,  mais  en  les 
étudiant  avec  attention  l'auteur  est  parvenu  â  les  classer  de  manière 
à  satisfaire  l'esprit  et  à  montrer  qu'elles  se  rapportent  toutes  à  1  n 
petit  nombre  de  principes  régulateurs  ,  principes  qui  se  révèlent  aussi 
dans  les  changcmens  que  l'embryon  de  ces  animaux  éprouve  dans  l'in  - 
teneur  de  l'œuf. 

Ces  modifications  sont  de  deux  ordres  ;  les  unes  consistent  dans  l'ap- 
parition de  parties  nouvelles,  telles  que  des  pattes;  les  autres  dans 
certains  changemens  de  forme  subis  par  des  parties  déjà  existantes  au 
moment  de  la  naissance.  M.  Milne-Edvtrards  montre  que  les  premières 
ne  sont  que  la  suite  de  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  l'intérieur  de  l'œuf, 
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et  qnc  f^ir  témsé^ixetit  ellds  né  sont  des  anomalies  qu*â  raison  de  Vé* 
poqilé  tutài^  d  lâ^delle  eWts  sVffectuent  ;  ces  métamorphoses  ne  âé~ 
pctfdéttt  que  fYtra  simple  retard  dans  le  développement ,  et  les  crusta- 
-€<$9  ifui  les  prë.4entent  petiTenCétrc  considères  comme  e'iant  en  quelque 
"ietrte   nës  avrat  terme.  Les  cliangemens  de  forme  qui  appartiennent  à 
la  seconde  de  ces  o^itëgcries,  se  montrent  chez   un  bien   pins  grand 
nombre  de  crustacés ,  et  sent  bien  plus  varies  ;  mais  quelles  que  soient 
■leur  nature  et  leur  importance,  ils  tendent  toujours  vers  un  même 
btft ,  et  ont  (your  caractère  commun  J^c^oigner  de  plus  en  plus  le  jeune 
anim»!  du  type  normal  du  groupe  naturel  dont  if  fait  partie ,  en  un 
wÈtét  k  lUndiifidualiser  âe  -pïiiê  en  plus.  Gela  est  si  vrai ,  qu'au  moment 
de  là  naissance ,  certains  crustacés  appartenant  à  dos  genres  différons  se 
reatsèmtilent  au    point   qu*on  I^s  prendrait  pour  de  simples  variétés 
•d*ane  même  espèce  ,  et  les  change  iiens  quUls  éprouvent  en  grandissant 
.portent  tous  sut  les  parties  qui,  a  Tâge  adulte  ,  présentent  les  formta 
levpltts  anomales.  Les  espèces  qui,  a  iVtaf  parfait,  se  rapprochent  le 
plu*  du  tjrpe  normal  du  groupe  auquel  ils  appartiennent,  sont  aursi 
«elles  qui  changent  le  moins  par  les  progrès  de  Fâge  ,  tamtisque  celles 
>qui  subissent  après  la  naissance  les  modifications  les  plus  considéra- 
Mes ,  sont  celles  qtti  présentent  les  formes  les  plus  bizarres. 
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VARIÉTÉS. 


Sur  une  «laasB  particulière  de  mom*emens  musculaires. 

Nous  avons  cru  d$)vo{r  extraire  d'un  de  nos  recueils  littéraires  les 
plus  estimés,  la  Revue  des  deux  mond^s^  un  article  très-remarquable 
de  M.  Ghevreul ,  sur  qn  genre  particulier  de  mouvemens  masculaires . 
L'analyse  pleine  de  sagacité  que  Fauteur  a  faite  des  phénomènes  qui 
en  sont  l'objet ,  ses  vues  ingénieuses ,  les  conséquences  qu'il  tire  dea  r^ 
sultats  de  son  examen  ,  ne  sont  pas  seulement  d'un  grand  intérêt  phy- 
siologique. On  y  trouvera  une  heureuse  application  des  principes  de  la 
bonne  philosophie  ,  de  la  philosophie  expérimentale.  L'article  est  sons 
forme  de  lettre  adressée  a  M.  Ampère. 

«  Vous  me  demandez  une  description  des  expériences  que  Je  fis  en 
iSia,  iH>ur  savoir  s'il  est  vrai,  comme  plusieurs  personnes  me  l'a- 
vaient assuré ,  qu^un  pendule  formé  d'un  corps  lourd  et  d^  un  jU  flexible 
oscille  f  lorsque  on  le  tient  a  la  main  au-dessus  de  certaine  corps  ^  quoique 
te  bras  soit  immobile.  Vous  pensez  que  ces  expériences  ont  quelque  im- 
portance ;  en  me  rendant  aux  raisons  que  vous  m'avez  données  de  les 
publier  ,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  quHl  a  fallu  toute  la  foi  que  j'ai 
en  vos  lumières  pour  me  déterminera  mettre  sous  les  yeux  du  public 
des  faits  d'un  genre  si  différent  de  ceux  dout  je  l'ai  entretenu  juiqif'ici» 


^)ii«i4li*iI«B  sbîi^  je  vak,  suivant  v«tr«  détir  ,  esposer  mea  obserra^ 
lÎMift v|  j€  1m  piéMnl»r«  dans  Tordra  où  je  les  ai  £Bites« 

«c  Le  ^adttle  dai^t  je  me  servis  éUit  un  anneaa  de  fer  suspendu  à  va 
fil  de  okauTra  i  il  avait  éU  dispose  par  une  personire  qui  désirait  vive» 
neat  que  je  vérifiasse  moi-méoie  le  phénomène  qui  se  manifestait 
lorsqu'elle  le  mettait  au-dessus  de  l'eau ,  d'us  bloc  de  nëtal  ou  d'un 
être  vivant  :  pb^namèae  dont  elle  me  rendit  tëmoin«  Ce  ne  fut  pas,  je 
rnVtfu»,  sans  surprise ,  que  je  le  tîb  se  reproduire ,  lorsque  ayant  saisi 
moi-mémo  de  la  main  droite  le  fil  du  pendule  ^  j.^eu»  plaetf  ce  dernier 
an-de^s  du  mercure  de  ma  cuve  pneumatique ,  d'un  enclume ,  de 
|4«isieurs  animaux ,  etc.  Je  conduade  mes  expériences  que  s'il  n'jr 
ar»ût ,  comme  e»  me  l'assurait ,  qu'un  certain  nombre  de  corps  aptea 
À  déterminer  Les  oscillations  du  pendule,  il  pourrait  arriver  qu'en 
ivterposant  dTautres  corps  entre  les  premiers  et  le  pendule  en  mouve 
ment,  celui-ci  s'arrêterait.  Malgré  ma  présomption  ,  mon  étonnement 
fut  fçrand  lorsqu'aprés  avoir  pris  de  la  main  gauche  une  plaque  de 
verre,  un  gâteau  de  résine  ,  etc. ,  et  avoir  placé  un  de  ces  corps  entre 
du  mercure  et  le  pendule  qui  oscillait  au-dessus ,  je  vis  les  oscillations 
diminuer  d'amplitude  et  s'anéantir  entièrement.  Hlles  recommencè- 
rent lorsque  le  corps  intermédiaire  eut  été  retiré,  et  s'anéantirent  de 
nouveau  par  Pinterposition  du  même  cotps.  Cette  succession  de  phéno- 
mènes se  répéta  un  grand  nombre  de  fois  avec  une  constance  vraiment 
remarquable ,  soit  que  le  corps  intermédiaire  fftt  tenu  par  moi ,  soit 
qr/il  le  fût  par  ^e  autre  personne.  Plus  ces  effets  me  paraissaient^ 
extraordinaires  ,  et  plus  je  sentais  le  besoin  de  vérifier  sMls  étaient 
réellement  étrangers  à  tout  mouvement  musculaire  du  bras,  ainsi 
qu'on  me  l'avait  affirmé  de  la  manière  la  plus  positive^  Gela  me  con- 
duisit A  appuyer  le  bras  droit  qui  tenait  le  pendule,  iur  un  support 
de  bois  que  j^;  faisais  avancer  à  volonté  de  Pépaule  k  la  main ,  et  reve- 
nir de  la  main  vers  l'épaule  :  je  remarquai  bientôt  que^  dans  ta  pre^ 
mière  circonstance ,  le  mouvement  du  pendule  décroissait  d'autant 
pTuaqne  l'appui  s'approchait  davantage  de  la  main,  et  qu'il  cessait 
lorsque  les  doigts  qui  tenaient  le  fil  étaient  eux-mêmes  appuyés  ,  tan- 
dis que  ,  dans  la  seconde  circonstance,.  Fefiet  contraire  avait  tien;  ce- 
pendant, pour  des  substances  égales  du  support  au  fil ,  le  mouvement 
é^aît  plus  knt  qu'auparavant.  Je  pensai  d*après  cela  qu'il  était  très- 
probable  qu^un  mouvement  musculaire  qui  avait  lieu  à  mon  insu  dé- 
terminait le  phénomène,  et  je  devais  d'autant  plus  prendre  cette  opi- 
nion en  considération  ,  que  j'avais  un  souvenir  vague  ,  à  la  vérité , 
Savoir  été  dans  un  état  tout  particulier,  lorsque  mes  yeiix  suivaient 
les  oscilîations  que  décrivait  le  pendule  que  je  tenais  à  la  main. 

«  Se  refis  mes  expériences ,  le  bras  parfaitement  libre  ^  et  je  me  con- 
vainquis que  le  souvenir  dont  je  viens  de  parler  n'était  pas  une  illu- 
sion dé  mon  esprit ,  car  je  sentis  très-bien  qu'en  même  temj>>  que  mes 
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yof)^  Ml  îtatcDt  le  pendule  qui  oscillait.,  il  y  avait  en  moi  Une- <£c«/MMf- 
tion  ou  tendance  au  ntàuvefttient  y  qui,  toute  involontaire 'qu'elle  me 
Remblait ,'  était  d'autant  plus  satisfaite ,  que  le  pcndnlc  décrivait  de 
plus  grands  arcs  :  dès-lors  je  pensai  que  si  je  répétais  les' expérience» 
les  yexxx  bandés  ,  1rs  résultats  pourraient  en  ôtre  tout  différens  de  eeuk 
qne  j^observais.  Cest  précisément  ce  qui  arriva.  Pendant  que  le  pen-' 
dule  osril lait  a u^âcASUS  du  mercure  ,  on  m'appliqua  un  bandeau  sur 
les  yeux  :  le  mouvement  diminua  bientôt,  maib  quoique  les  oscilla- 
tions fussent  faibles  ,  elles  ne  diminuèrent  pas  sensiblement  par  la  pré> 
senco  dos  corps  qui  avaient  paru  les  arrêter  dans  taies  premières  expé- 
riences. Enfin,  à  partir  du  moment  où  le  pendule  fut  en  repos,  je  le 
tins  encore  pendant  un  quart-d'beure  au-dessus  du  mercure  sans  qu^il 
se  rerott  en  mouvement,  et  dans  ce  temps-là  ,  et  toujours  â  mon  insu  , 
on  avait  interposé  et  retiré  plusieurs  fois ,  soit  le  plateau  de  verre ,  soit 
legAtrau  de  réaine. 

R  Voici  comment  j'interprète  ces  phénomènes. 

«  Lorsque  jetenais  le  pendule  à  la  main  ,'un  mouvement  musculaire 
de  mon  bras,  quoique  insensible  pour  moi,  fit  sortir  le  pendule  de 
Pétat  de  repos  ,  et  tes  oscillations  ,  une  fois  commencées,  furent  bien- 
tôt augmentées  par  rioflucnccque  la  vue  exerça  pour  me  mettre  dans 
cet  état  particulier  de  disposition  ou  tendance  au  mouvement.  Mainte- 
nant il  faut  bien  reconnaître  que  le  mouvement  musculaire ,  lors 
môme  quHl  est  accru  par  cette  même  disposition,  est  cependant  assez 
faible  pour  s'arrêter,  je  ne  di^  pas  sons  IVmpire  de  la  volonté,  mais 
lorsqu'on  a  simplement  la  pensée  Ressayer  si  telle  chose  Vtirrétera.  Il 
y  a  donc  une  liaison  intime  établie  entre  l'exécution  de  certains  mou- 
vemens  et  Tacte  de  la  pensée  qui  y  e$t  relative  ,  quoique  cette  pensée 
ne  soit  point  encore  la  volonté  qui  commande  aux  organes  musculaires. 
C'est  en  cela  qne  les  pLénomènes  que  j''ai  décrits  me  semblent  être  de 
quelque  iniérêt  pour  la  psj'chologie ,  et  même  pour  l'histoire  des 
sciences  ;  ils  prouvent  combien  il  est  facile  de  prendre  des  illusions 
pour  des  réédités ,  toutes  les  fois  que  nous  nous  occupons  d^un  phéno- 
mènes où  nos  organes  ont  quelque  p^rt ,  et  cela  dans  des  circonstances 
qui  n'ont  pas  été  analysées  suffisamment.  En  effet  «  qoe  je  me  fasse 
borné  &  faire  osciller  le  pendule  ait-dessus  de  certains  corps ,  et  aux 
expériences  où  «ws  oscillations  furent  arrêtées,  quand  on  interposa  du 
verr^»  >  de  la  rénnt ,  etc.  ,  entre  le  pendule  et  les  corps  qui  semblaient 
en  délerniinf^r  le  mouvement ,  et  certainement  je  n^aurais  point  eu  de 
raison  (h»uv  ne  ^ms  cohùre  i  U  baguette  divinatoire  et  à  autre  chose  du 
m^m^'  (j^t^urt".  Maintenant  on  e«mce>ra  sans  peine  comment  des  hommes 
de  tr^-bonni^  («Â  ^  el  «n^Uirév^  d\illeurs«  s^nnl  quelquefois  |H»rtés  à  re- 
c^mrir  4  de»  idée«  tonl^'-^f^it  chimériques  pour  expliqua  d^  phenomé- 
M«^»  qui  ne  »orlt^nt  t^^»  nullement  du  monde  phy^iqne  :]iie  nous  con- 


naissons  (i).  Une  fois  convainca  que  rien  de  vraiment  extraordinaire 
n^istait  dans  les  cfi^ts  qui  ni'avaient  causé  tant  de  surprise',  je  me, sois 
trouve  dans  une  disposition  si  difierente  de  celle  oiîf  j^ëtais  la  première 
Ibis  que  je  les  observai ,  que  long-temps  après,  et  à  diverses  <rf|K>4ue8 , 
j^ai  essaye  ,  mais  toujours  en  vain  ,  de  les  reproduire. 

u  En  invoquant  votre  tëmoignage  sur  un  fait  qui  sVst  passé  sous  vos 
yeux  tl  y  a  plus  de  douze  ans,  je  prouverai  â  mes  lecteurs  que  ye  ne^ 
suis  pas  la  seule  personne  sur  qui  la  vue  ail  eu  de  rinfiuenoe  pour  dé^ 
terminer  les  oscillations  d^un  pendule  tenu  à  la  main.  Vous  votts  rap« 
jieli'z  sans  doute  qnVtunt  chez  vous  avec  le  général  p***^**  et  plusieurs 
autres  personnes,  mes  expériences  devinrent  un  des  sujets  de- la  con- 
versation ;  que  le  général  manifesta  le  désir  d'en  connaître  l«p.détails, 
et  qu'après  les  lui  avoir  exposés ,  il  ne  dissimula  pas  combien  Finfluence 
de  la  vue  sur  le  mouvement  du  pendule  était  contraire  è  toutes  ses 
idées.  Vous  vous  rappelez  que,  sur  ma  proposition  d'ec  faire  litt-roéme 
l'expérience  ,  il  fut  frappé  d*étonnement  lorsque ,  ap«ès  avoir  inîs  la 
main- gauche  sur  ses  yeux  pendant  quelques  minutes  ,  et  IVn  avoir  re- 
tirée ensuite,  il  vit  le  pendule  qu'il  tenait  de  la  main  droite  absolu- 
ment immobile ,  quoiqu'il  oscillât  avec  rapidité  an  moment  où  ses  yeux 
avaient  cessé  de  le  voir^ 

«Les  faits  précédens  et  l'interprétation  que  j'en  ai  donnée  m'ont  con- 
duit à  les  enchaîner  à  d'autres  que  nous  pouvons  observer  fous  les 
jours  :  par  cet  enchaînement ,  l'analyse  deceux  ci  devient  à-la-f(ÀiS  et 
plus  simple  et  plus  précise  qu'elle  ne  l'a  été  ,  en  même  temps  que  l'oh 
forme  un  ensemble  de  faits  dont  l'interprétation  générale  est  suscepti- 
ble d'une  grande  extension.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  rappelons 
Henqne  mes  observations  présentent  deux  circonstances  principales  : 

«  -I.  Penser  qu'un  pendule  tenu  à  la  main  peut  se  mouvoir ,  et  qti'il 
se  meuve  sans  qu'on  ait  la  conscience  que  l'organe  musculaire  lui  im- 
prime aucune  impulsion  ;  voila  un  premicf  fait, 

"  «  ^  Voir  un  pendule  osciller,  et  que  ses  oscillations  deviennent  plus 
étendues-  par  l'influence  de  la  vue  sur  l'organe  musculaire,  'et  ton« 
jours  sans  qu'on  en  ait  la  conscience  ;  'voiUi  un  second  fait, 
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(i)  Je  conçois  très-bien  qu'un  homme  Je  bonne  foi,  dontraltention 
tout  entière  est  ûzée  sur  Iç  mouvement  qu'une  baguette  qu'il  tient  en 
ses  mains  peut  preQdre  par  une  cause  qui  lui  ect  inconnue  ,  pourra 
recevoir  de  la  moindre  circonstance  la  tenànnce  au  moui^ement  ucces- 
saire  pour  amener  la  manifestation  du  phénomène  qui  l'occupe  ;  par 
exemple,  si  cet  homme  cherche  une  source  ,  s'il  n'a  pas  les  yeux  ban^* 
dés,  la  vue  d'un  gazon  vert,  abondant,  sur  lequel  il  marche,  pourra 
déterminer  en  lui,  à  son  insçu ,  le  mouvement  musculaire  capable  de 
déranger  la  baguette ,  par  la  liaison  établie  entre  l'idée,  de  végétation, 
active  et  ce)ie  de  l'eau. 
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a  La  tendiEoce  au  Buu^eaefit ,  détermiaëe  en  nous  par  U  irue  ^aii> 
«oriia  en  mMiT^nent,  fa  i»troaT«(d«iit  pUttiaxiri  Oftft»  par  exemple  : 

«  i.«  l4>rt<}v^  l'fiUentlpB  ëtant  entiéremeiit  fM»  iur  «n  oîsean  qai' 
/«le,  cur  «me  pierre  qui  fend  r«ir,  %ut  de  Tewi  q«i  cmilte,-  le  çorpe 
du  spectateur  se  ilûaf;e  d^uoe  manière  pkia  eu  mciîiii  pnHMneëe  vers  la 
ligne  ^tt  moMTement  ; 

«  9^0  lrf>rM}ii'iin  joueur  de  bouleoii  debiUurdjMiYanjtderiml  jkxne- 
bil^  fkuqMcl  A  .«  imprima  le-  mpuTement ,  porjbe  ao»  fceirps  dans  k  di- 
rcyoHo»  qiu'il  di^sire  Tpir  suivre  à  ^e  moJbiW ,  cemme  ^^1  Ivî  éUùiX  pee- 
nUe«PQer#  de  1«  dlri^r  v<Mrs  le  but  qu'fi  n  tpuIii  lui  £iire  atteindre. 

fcQuiend  npii»  marpbans  ^ur  i^n  plJingAiaBeiByt«.t(^t  h  monde  #«il«Teç 
quelle  prctmplitiiide  n^us  neuf  j^Pi»  du  cM  jappos^é  A  ^Ini  «eu  neUrv 
corp9  f^it  entr^jb^  par  suite  d'une  perte  d'^qu41il>re  j  «nuis  une  çir^oon- 
stan^e  meins  ^éni^alement  connue  ^  oVt  qiiUine  lepdanoe  au  mouvez 
m^en^  80  manileSite  lore  même  qu'i)  fious  est  impossible  .de  noue  mou- 
voir dai^s  le  sene  de  cette  tepdanoe  s  p^r  exemple,  en  Yoitiure ,  la  pour 
de  verger  yoni  Taif.iit  4ani  la  direction  oppesf^ip  4  celle  qui  tows  m^ 
n^ice,  jet  il  en  r^pul^^  des  efiorj^s  d^autant  piuts  pénibles  que  ila  l^yew 
et  rirritabiliiU  yon^  plus  grandes.  jJe  IWPm  que  dana  les  cbuAee  ordi* 
noires  ,  ic  laisser-tomher  a  moins  d'inconvénient  qiie  Tefforit  tenté  pour 
^Tonir  U  cb^te.  C'est  doucette  manière  -q^e  je  comprend»  )l9  justoise 
d.»  proverbe  :  Jl  y  ^  un  DUm  p<mr  fef  e^«r/i#  e«  p^^r  Ip^  ivrognn», 

a  Le  fait  que  je  riens  .débiter  nous  copduit  natirreUement  au.cai  o^  » 
jétaoi  placé  anr.Li  cprnicho  4';ape  montagne  dont  U  l^^rgeur  présente 
n^  Toie  beaucoup  pl^a  iarge  q/ue  c^1)b  qui  serait  ^M'ioUmoxii  néoea- 
;0aûre  ^l>n  marchait  d^ns  uœ  grande  route  «  on  vient  toutnàncoup  k 
déçf^ifm'  la  pro^dfiur  d'dnn  fib^m^  qa'on  1?  OM'4o»90^s  de  Aoi.  Â» 
m^vfkt  J9i09ient«  pour  ^in^i  .4iro  >  on  ifi  jc^kte  jUTésistiJ^le^ent  4u  cftté 
opi^fé  à  Tablmo  ,  poussé  par  riAsUnct  de  la  conservation  qui  intto 
contre  une  tendance  au  mouyement  en  ifitu  contraire  p  déterminée  .par 
la  vue  4fi  l»Jt9ie*  Cette  tendance  cet  e^eor^,  remarquable  loisqnVn 
sie  trouve  .s|ir  un  pont  sans  gar4ç-fou ,  placé  au-desaoa  d'un  pc^ipice  ^ 
ce  précipice,  y  u  4^.un  côté  dv  pont,  7qu9. fait  jeter  du  çôfé  opposé^  et 
-vous  met  dans  le  même  et  .t  d'anxiété  que  celui  auquel  vous  avex 
T^plaroui  soustraire.  Ainsi  sollicité  successivement  en  deux  sens  op- 
posés ,  vous  êtes  frappé  de  stupeur  et  réduit  A  l'immobilité ,  si  même 
la  crainte  trop  vive  de  tomber  du  côté  ob  vous  êtes  ne  vous  fait  pat 
courir  le  danger  de  vous  jeter  du  côté  opposé.  Telle  est,  dans  le  ca» 
dont  nous  parlons ,  la  position  d'un  homme  qui  n'a  pas  été  habitué  A 
marcher  dans  une  voie  étroite  suspendue  sur  un  abime  ,  tandis  que 
l'homme  qui  a  cette  habitude  y  marche  aussi  sûrement  que  dans  une 
grande  route  ,  par  la  raison  que  ,  libre  de  frayeur,  il  ne  pense  point 
au  danger  que  redoute  le  premier.  Enfin  la  pétition  de  celui-ci  pour- 
rait devenir  plus  critique  encore ,  s'il  était  conduit  à   découvrir  L» 


profondeur  Je  TaUfine  dans  le  cas  où  ,  suirant  de  VofsiX  Le  toI  d^un 
oiseau  ou  le  jet  d\uBc  |)ierre  ,.etc.  ,  il  aurais  déjà  phëi  ju8f{.l|^<  un  cer- 
tain point  à  cette  tendance  qui  nous  porte  ?er9<  un  çorpA  qui  m 
ment  (i). 

«  La  teudance  au  mouvement  dans  un  sens  dëierminc,  réftuUan«t  âh 
Tattention  qu^on  4oDDe  à  un  certain  objet ,  me  semble  ia  fcausa  pre* 
niiére  de  plusieurs  phénomènes  C|U*on  rapporte  géoëralem^ot  &  timi" 
iation;  ainsi,  dans  le  cas  où  la  yue  e.t  mémo  T^iudition  portent  a^fcre 
pensive  sur  une  personne  qui  bâille,  le  mouTemeut  musculHire  du 
bâillement  en  est  ordinairement  ckt  z  nous  Ja  conséquesiçe*  Je  pourrais' 
en  dire  autant  de  la  communication  du  rue,  et  cet  exempLs  mène 
présente  plus  que  tout  autre  analogue  une  circonstance  qui  me  parait 
appuyer  beaucoup  Tinterprétation  que  je  donne  de  ces  pM««mèaes  : 
c^estqueU  rire,  faible  d^abord,  peut^  s'il  se  pr^jlonge,  pass,ez  mat 
^expression  ,  ^'accélérer  (comm^  nous  avons  vu  les  osqllUilio(»f  d«  pen*> 
dnlc  tenu  à  la  main  augmenter  d^amplitude^Sn^  l^iuE^eAç^;  d^  la  vue), 
et  le  rire  9* accélérant  peut  aller  jusqu^à  la  çorivulsion. 

«  Je  ne  doute  point  que  le  spectacle  de  certaine^»  actiona  propres-  à 
agir  fortement  sur  notre  frêle  machine ,  que  le  ré/cijt  animée  de  la  voix 
et  du  geste ,d<2  ces  mêmes  actions  ,  ou,  encore,  la  conuaissaiyce  que 
l'on  en  prend  par  une  simple  lecture,  ne  portent  certain»  individus  à 
ees  mêmes  actions,  par  suite  d^une  tendance  a,u  mouyement  qu^  lea 
détermine  ainsi  machinalement  à  un  acteau^t^^ls  ils  n\iuraient  jamais 
pense' sans  une  circonstance  étrangères  leur  volo^ié,  «1  444q.uel.iJa. 
q^auraient  jamais  été  conduits  par  ce  qjue  l'on  doit  nqi^mer  VinitinGt 
chez  les  animaux. 

«  Le  grand  acteur  est  celui  dont  le  gesteet  le  mouvement  de  la  fikr- 
sionomie  correspondent  au  mouvement  que  les  sentiment  ^uHl  tra4uit 
sur  la  scène  ont  dû  exciter  dans  le  personnage  quUl  représente. 

«  Le  peintre  d'histoire  qui  a  étudié  la  nature  saisit  la  positioi»  qu« 
devaient  avoir  les  originaux  des  personnages  qu'il  peint ,  lorsqu'ils 
concouraient  a  Tacte  que  ia  toile  doit  reproduire. 

V  Le  grand  poète  est  celui  dont  les  vers^éveilU'Bt  en  ceux  «qui  TccoM* 
teut,  les  mouvemens  coirespondans  aux  faits  (|u'il  chaiitv'  :  ^el  es^lo. 
récit  d'un  morceau  de  l'Iliade ,  .qui  por>ie  Alexandre-  ù  se  jelcr  sur  sea 


armes. 


«  En  terminant  ici  Texposition  des  faits  qui  me  paraissent  se  lier  à. 
mes  observations,  je  crois  devoir  faire  une  remarque,  qui  se  trouve 
bien  impliciteioent  dans  ce  que  j'ai  dit,  mais  qui  pourrait  écJLappuur  à 
quelque  lecteur  :  c'est  que  cette  tendance  au  mouvement  à  ^aqu4;ll<»  jn 


(1)  Il  n'est  pas  impossible  que,  dans  le  mal  de  mer,  il  se  passe  eo. 
nous  quelque  cliose  d'analogue  à  ce  que  je  viens  de  dire. 


rapporte  la  cause  première  li'un  grand  nombre  de  nos  actions,  n^H 
]ieu  qu'autant  que  nous  sommes  dans  un  certain  ^tat ,  qui  estprëci- 
sëment  ce  que  les  magn<^tiseurs  appellent  la/oi.  L'existence  de  cet  état 
est  parfaitement  démontrée  par  le  rëcit  de  mes  expériences  :  efiective- 
menty  tantqu^  j'ai  cru  possible  le   mouTcment   du   pendule  que  je 
tenais  à  la  main ,  il  a  eu  lieu  ;  mais  après  en  avoir  eu  dëcouTert  la  cause 
\       il  ne  m'a  plus  été  possible  de  le  reproduire.  C'est  pan  e  que  nous  ne 
sommes  pas  toujours  dans  le  même  ëtat ,  que  nous  ne  recevons  pas  con- 
stamment la  même  impression  d'une  même  chose  :  ainsi  le  bâillement 
d'un  autre  ne  nous  fait  pas  toujours  bâiller;  le  rire  ne  se  communique 
pas  toujours  du   rieur  à  son  voisin ,  etc.   Le  grand  orateur  qui  yeut 
faire  partager  à  la  foule  qui  l'ëcoute  la  passion  qui  l'anime,  n'arrive 
point  de  prime-abord  à  son  but;  il  commence  par  y  prédisposer  son  au- 
ditoire,  et  ce  n'est  qu'après  s'en  être  rendu  maître  qu'il  lance   son- 
dernier  argument,  son  dernier  trait.  Le  grand  poète,  le  grand  écri- 
vain, usent  constamment  du  même  artifice  ;  ils  préparent  d'abord  leur 
lecteur  à  recevoir  une  impression  finale.  Eieu   de  plus  curieux  dans 
l'étude  des  causes  qui  déterminent   les  actions   de  l'homme,   qqe  la. 
connaissance  des  moyens  employés  par  le  marchand  pour  appeler  d'a- 
bord et  fixer  ensuite  l'attention  de  l'acheteur  sur  les  qualit^i  de  l'objet 
qu'il  veut  lui  faire  prendre;  que  la  connaissance  des  moyens  employés 
par  l'escamoteur  pour  faire  tirer  d'un  jeu  de  cartes  telle  carte  plutôt 
que  toute  autre ,    ou    pour  porter  l'attention  du  spectateur  sur   une 
certaine  chose,  afin  de  la  distraire  d^une  autre,  distraction  saus  la- 
qu^le  l'escamoteur  ne  causerait  point  la  surprise  qui  est  l'objet  final 
de  son  art.  il  résulte  de  ces  considérations ,  que  les  professions  les  plua 
diverses  emploient  des  moyens  tout  à-fait  analogues,  quoique  excessif 
Tement  variée,  pour  arriver  à  un  même  but,  celui  de  s'emparer  d'a- 
Bord  de  l'attention  de  l'homme ,  afin  de  produire  ensuite   sur  lui  un 
effet  déterminé. 

«  Je  crois  que  mes  observations  se  lient  à  l'histoire  des  facultés  des 
animaux  ;  qu'il  est  tels  de   leurs  actes  qu'on  a  attribués  à  l'instinct, 
qui  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  dont  j^ai  parlé.  Ce  serait  surtout 
chez  les  animaux  qui  vivent  en  troupe  qu'il  me  paraîtrait  intéressant 
d'étudier,  sous  ce  rapport,  l'influence  des  chefs  sur  les  individus  su- 
bordonnés. Enfin  ,  les  faits  que  j'ai  cités  ne  jettent-ils  pas  quelque  jour 
sur  la  cause  de  ]a  fascination  qu'Hun  animal  fait  éprouver  à  un  autre? 
«  Je  crois  que  mes  observations  sont  encore  de  nature  à  devoir  fixer 
l'attention  des  physiologistes  qui,  comme  M.  Flourens ,  ont  examiné 
d'une  manière  toute  particulière  les  mouvemens  qui  surviennent  dans 
des  animaux  après  l'ablation  de  parties  déterminées  de   leur  système 
nerveux  ;  il  me  semblerait  important  d'apprécier  Tinfluencc  que  l'a- 
blation de  telle  de  ces  parties  peut  exercer  sur  la  manifestation   des» 
pKéDomènes  qui  font  le  sujet  de  cette  lettre. 


vAbiété5.  iSy 

«  télâ  sont ,  mon  cher  ami ,  les  objets  qne  tous  ayez  oonsidërës  comme 
étant  SQSoeptibles  d'intëresser  les  personnes  qui  pensent  avec  nons  que 
la  marche  à  suivre  en  psychologie  est  celle  qu'ont  tracëe  les  hommes 
auxquelles  les  sciences  naturelles  doivent  leurs  progrés,  etqui  partagent 
notre  opinion  qu'il  n'y  a  pas  de  métaphysique  positive  pour  qui  ignore 
les  grandes  vëritës  des  sciences  physiques  et  mathématiques.  L'dtude 
des  facultés  de  l'homme  est  liée  invariablement  non-seulement  â  la 
connaissance  des  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  pour  arriver  à  fonder 
chacune  des  branches  spéciales  de  ces  mêmes  sciences ,  mais  elle  l'est 
encore  à  la  connaissance  des  facultés  des  animaux.  Avant  de  chercher 
à  composer  un  système  général  de  philosophie,  il  faut  avoir  rassemblé 
un  nombre  aussi  grand  que  possible  de  groupes  de*  faits  analogues  ,  et 
en  outre  il  faut  que  les  faits  de  chaque  groupe  aient  été  préalable- 
ment approfondis  par  des  études  particulières,  » 

Recevez,  mon  cher  ami,  etc. 

£.  Chsvrxul. 


Projet  dassociation  des  médecins  de  Paris. 

Le  professeur  Orfila ,  qui ,  depuis  son  elitrée  aux  fonctions  élevées 
de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n'a  cessé  de  travailler 
à  l'amélioration  de  l'enseignement  et  des  études  médicales,  vient 
d'étendre  sa  sollicitude  jusqu'à  la  profession  même,  en  proposant  aux 
médecins  de  la  capitale  la  fondation  d'une  sorte  de  Société  de  se- 
cours  mutuels.  Dans  ce  but,  deux  réunions  des  médecins  de  Paris  ont 
eu  lieu  à  l'École  de  médecine ,  sous  la  présidence  de  l'auteur  du 
projet.  Une  commission  composée  de  vingt-cinq  membres  a  été  dé- 
signée par  le  sort  et  chargée  de  rédiger  les  statuts  de  l'association , 
qui  seront  soumis  à  l'approbation  définitive  du  corps  médical.  Venir 
au  secours  de  quelques  médecins  tombés  dans  l'infortune,  pourvoir 
à  l'existence  de  leur  famille  laissée  sans  ressouiice  par  leur  mort  ou 
par  quelque  catastrophe  imprévue,  tel  semblait  être  le  but  unique 
de  l'association ,  comme  on  la  présentait  d'abord  ;  mais  dans  l'inter- 
valle des  deux  séances ,  les  esprits  ont  marché ,  la  plupart  des  mé- 
decins ont  cherché  a  approfondir  une  question  qui  les  touche  de  si 
près.  On  s'est  demandé  si  l'on  devait  se  borner  à  l'idée  émise  par 
M.  Orfila,  si  l'on  ne  devait  pas  étendre  le  projet  primitif  et  former 
une  association ,  non  pas  seulement  dans  la  vue  de  réparer  ou  de  sou- 
lager quelques  malheurs  privés  ,  mais  de  représenter  le  éorps  médi- 
cal tout  entier ,  de  veiller  à  ses  intérêts  et  de  chercher  â  relever  et 
défendre  sa  considération  trop  souvent  compromise. 

Dès-lors  la  désignation  des  membres  de  la  commission  ne  pouvait 
plus  être  laissée  au  scrutin  ,  qui  n'y  aurait  fait  entrer  que  les  notabili- 
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\é%  4?  )a  pi'DfeisioPf  c'est-^f^re  que  les  bonowi  pour  qvi  leuc  p^ini^iii 
privilégiée  peul  être  la  soMrce  de  pr«Sjug^i,  ou  ,  %\  Tcm  veut,  d*opioioD«r 
contraires  k  celles  4^  la  majoritifé  .dea  médius.  Cela  a  é\j^  farfaile- 
mejit  «ecti  par  IVsaeinblde ,  et  M.  Orfila»  que ,  d'apr^  Is  bMta«c)u«if 
de  son  projet^  Ton  pouvait  nalarçUeinent  croire  9ppo4tf  à  ^a  nomina- 
tion par  la  voie  dM  sort»  a  ^ait  entièrement  abni^ation  de  touiLe  idée 
peisonneUe ,  et  avait  (ait  prejpar^r  d^avapct  toiU  ce  qu^  pourrait  abré- 
ger Topëration  au  caa  où  ce  dernier  modf  dénomination  Barait^doplé. 
Mai^  si  l*oQ  ne  se  borne  paa  à  ,uQe  association  pour  porter  accours 
aux  médecins  majhejureu^ ,  ep  quoi  «apére-t-jon  la  rendra  iaverabla 
à  la  profession  tout  entière  ?  Upe  «emblave  aasocjatio»   4ura-t^elJe 
les  résultats  qu^op  semble  en  attepdre  ?  JOe  quelque  manière  qii^oja  3a 
comprenne  ,  elle  ne  changera  pas  la  position  individuelle  4)e  chaque  . 
médecin.  Elle  ne  fera  pas  que  l'^filu^nce  copaid^rable  de  pratieieni| 
nVtablisse  une  concurrence   qui  tourne  souvent  pontre  la  dignité  du 
corps  médjcal  j  eUe  o'enipâchera  pas  un  homme   intrigant  d^cxploi- 
ter  la  crédulité  publique  et  d'en  profiler  aux  dépens  d\in  confrère* 
Enfin  elle   ne  corrigera  pas   rînjustîec  cl  Tingratltude  de  la  société 
envers  une   pmfee^ion  i    laqiniejle   elle  dcm.ande  iacessamment  dca 
services.  Sons  ce  rapport  ce  sont  des  inconvéniens  qui  tiennent  in)i- 
mement  à  la   pratique  d'un  ari  trop  diffifûle  et   trjop  mal  /apprécié* 
pour  qu'on  puisse  asaign^  ^a  véritable  place  â  cUaoun  de  C4eu;c  qu», 
Tezercent ,  et  pour  qu'il  ^e  se  glissa  pas  dans  Us  rangs  de  ceux-ci  nu 
grand  nombre   d'intrus   sous  le  bonnet  même  de   doicteur    qui  les 
copvi^e.  £n  outre,  il  en  est  ici  potur  les  médecins»  il  faut  bien  le  dire,, 
comme  dfns  le  com>uarce;  lorsque  lar^roduçtion  accumulée  n'eitplua, 
en  rapport  avec  la  consomroajtion  ,  il  fautque  la  production  baisse  pour 
que  l'équi1ibr«  ae  rétablisse  ;  de  même  jil  Jbut  que  le  nombre  des  mé* 
deci^  diminue,  et  cfue  les  familles  ne  dirigent  plus    les  éjtudes  de 
leurs  enfans  vers  une  profession  qui  pe  leur  offre  plus  que  peu  ^e 
chances  de  succès  au  prix  des  travaux  les  plus  pénibles.  I>u  reste,  il  jr 
a  beaiicpup  à  faire  sous  ce  rapport  pour  la  direction  de  notre  profies- 
siop.  Nous  en  sommes  encore  à  désirer  les  premiers  élémens  d'institu-^ 
lions    médicale^.    jPour  en  revenir  au  but  du  projet  primitif,  on  a 
parlé  de  droits  a  des  rétributions,   à  des  pensions,  etc.  Mais   est-il 
possiUle  d'admettre  autre  chose  qu'une  intervention  bienveillante  et 
charitable?  Pour  avoir  des  droits  à  recevoir  telle  ou  telle  somme,  il 
faut  avoir  donné  dans  certaines  proportions  et  suivant  la  sommç  à 
laquelle  on  veut  avoir  des  droits.  On  s'engagcruit  ainsi  dans  une  es- 
pèce d'assurance  mutnel)e,  et  on  aperçoit  tout  d'abord  l'impossibi- 
lité 4^UQte  telle  méthode,  Les  secours  doivent  être  accordés  suivant  les 
besoins  et  non  suivant  la  mise  ^  soit  qu'on  tire  de  la  misère  un  médecin 
frappé  de  quelque  malheMr  imprévu,  soit  que  dans  des  circonstance^^ 
particulières  on  favorise  les  premiers  pas  d'un  jeune  confrère  par  un 


tloa  pr«9>ortiMAtf  i  m  ptfnaric ,  ou  par  un  prêt  tanporair».  Il  «epetft 
d^c  y  aroir  de  droits  de  1«  part  âm  ceus  cfuVo  soylage  (  e'ett  une 
affaire  de  bicnveUlance,  de  §eeomrâf  et  «Vst  en  eaviaageani  la  queaCîon 
9Qfi9  ç9  f^ivt  de  tue  liople  qu'on  pourra  ^p^rer  d'atteindre  1« 
but  c^W  99  propose» 

n  faut  dsn^  qiie  la  commission  dmrgde  de  rédiger  les  statuts  de 
l'atfQciation  ait  é^àvé  di'abord  au  pirojet  proposas  par  M.  Orfila  ,  qui  en 
est  k  premier  but,  et  oelni  qu'on  peut  le  plus  îmmëdiatement  attein- 
dre. £lle  n'a  point  i  s'ocouper  ^'institutions  médicales ,  mais  bien  de 
l'oi^ganis^Uon  d'une  association  qui  puisse  plus  tard  s'en  occuper ,  qui 
soil;  en  m<ssure  de  ddfendre  le  oorpè- médical  bien  réellement  représenté 
contre  toU(t  ce  qui  pourrait  compromettre  «es  intérêts  et  sa  dignitd, 
aussi  bien  contre  la  domîkiation  de  quelques  membres  ou  de  quelque 
corps  médic^  priTSilégi^,  que  contre  icelle  du  gov^jernement,  etc. 

Quoi  qu'il  fiu  soit  de  ces  idées ,  le  travail  que  doit  fairola  commisnon 
devra  4yre  «oquiâb  i  rassemblée  des  médecios  de  Paris  ,  aussâtAt  qu'il 
sera  terminé.  Mais  il  7  a  enteoi^  «ine  eondition  importante ,  indispen- 
sable même  a  remplir ,  c'«»t  que  les  statuts  soient  publiés  avant  la 
aéance  destinée  i  leur  aoceptation ,  car  il  faut  que  l'on  connaisse  è 
l'aranoe,  et  que  l'on  pukee  méditer  Â  loisir  les  dispositions  sur  les- 
quelles on  sera  appelé  à  voter  j  e'<est  le  seul  moyen  d'éviter  la  confu- 
sion ,  et  de  miittre  les  mfédadsis  dans  le  cas  d'agir  av€c  discernement. 


mi^^^i^mrm 
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Dans  notre  dernier  miméro ,  nous  avons  fait  ressortir  tout  ce  q^*U  -T 
a  de  vipic^ux  dans  Le  mode  de  concours  ad<opté  par  le  conseil  de  Tuai- 
yersité,  et  d^ .ridicule  dans  les  prétentions  de  certains  candidats,  dont 
les  protestations  ont  laisse  eutrevoir  qu'ils  se  seraient  fort  bieu  accom-^ 
modes  d«  la  première  jUace.  I]K\p4ii»  »c#  marnent ,  â^»  proteetaUoiit- 
ont  ét)é  rej^ouveléfes  de  vive  votx«  et  l'on  s'eat  j>lù  A  ^umuivre  «t  le 
jury  et  le  CP9  Ud|i^ .^tii  AerobU  avoir  J^  plus  de  .cbunces  de  euccès- 
Cette  injustice  envers  un  compétiteur  d<mt  personne  ne  peut  contester 
le  mérite  supérieur ,  et  qui  n*éMit  povr  lïîeo  dans  le  cboii  du  mode 
de  copcours,  nous  v^top^erait  beaiucou|^,  si  nous  ne  serTÎons  depni^" 
longtemps  à  quels  excès  les  bommes  peuvent  se  porter  qui^ad  ilssoott 
décbusde  leurs  prétentions.  On  ne  sait  comment  expliquer  cet  achar- 
nement. Les  réglomens  ont-ils  été  faits  pour  M.  Rostan  ?  pense-t-on' 
que  le  conseil  de  f'initrnction  publique,  que  la  faculté  elle-même  ^ 
aient  eu  tant  dHnclination  pour  ce  médecin  ,  qu'on  se  soit  entendu 
des  deux  parts  pour  réunir  des  conditions  de  concours  qui  dussent ie  fa- 
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▼omer  a  uz  dëpeos  de  tou&  les  a  aires?  Si  le  rëso  1  tut  de  I  a  première  ëpteirr^ 
a  été  de  placer  M.  Rottan  au  premier  rang,  le  jury  a^t-il  fait  antre 
cbose  que  rendre  justice  à  <^es  antdcëdens  qu'aucun  autre  n*aYait  a  pré- 
senter? Pouvait-on  ne  pas  prendre  en  considération  et  les  écrits  remar- 
quables et  renseignement  brillant,  qui,  depuis  tant  d'années,  ont 
fait  connaître  et  apprécier  son  mérite  au  publie  médical?  La  vanité 
déçue  oublie  toutes  les  convenances  et  donne  des  armes  contre  elle-' 
m^éme.  Ceux  qui  ont  voulu  attaquer  le  caractère  de  M.  Rostau  ont-ils 
cru  pouvoir  effacer  le  souvenir  do  sa  conduite  indépendante  depuis 
le  commencement  de  sa  carrière  médicale  jusque  ces  jours  ?  Lui  ont-^ 
ils  tenu  compte  de  tout  ce  qu'il  compromet  en  présence  de  candidats 
plus  jeunes  et  plus  habitués  que  lui  aux  luttes  des  concours  ,  qui  ne* 
sont  pas  sans  chance»  désavantageuses  pour  les  plus  forts  mêmes.  - 

Mais  on  ne  borne  pas  ces  attaques  à  un  candidat  dont  tout  Je 
crime  est  d'avoir  du  mérite  et  une  longue  carrière  de  travaux  utiles 
a  l'enseignement  médical;,  on  s'en  ptend  aussi  au  jury,  comme  s'il* 
pouvait  faite  autre  chose  que  d'appliquer  la  Ibi  dont  on  lui  a  confié 
l'exécution ,  et  comme  s'il  avait  pris  d'avance  l'engagement  de  satis- 
faire à  toutes  les  exigences.  La  Faculté  a  eu  le  désir  de  fairedominer  les 
titres  antérieurs  dans  le  concours,  et  nous  croyons  qu'elle  a  eu  rai- 
(ron  ;  il  serait  fâcheux  en  effet  qu'un  jury  pût  être  indécis  un  seul* 
instant  entre  un  homme  dont  le  mérite  est  éprouvé  depuis  longtemps, 
et  un  candidat  dont  tout  le  talent  se  borne  à  débiter  avec  assurance 
une  amplification  plus  ou  moins  fleurie.  Si  elle  s'est  trompée  dans  la 
manière  de  les  apprécier  et  de  les  comparer  aux  autres  épreuves  du  con.- 
cours,  nous  ne  voyons  pas  ce  que  le  jury  pouvait  y  faire  et  quefs 
torts  on  peut  raisonnablement  lui  donner.  Aurait-on  voulu  qu'il  prît 
sur  lui  de  changer  le  règlement;  aurait-on  voulu  qu'il  protestât 
aussi  ;  ou  plutôt  n'aurait-il  pas  dû  être  assez  ingénieux  pour  tronvet' 
lemo^en  d^accorder  une  chaire  de  clinique  à  chacuu  des  candidats? 

Nous  avons  parlé  tont  à  l'heure  de  l'oubli  des  convenances;  il  a  été 
porté  trop  loin  par  M.  Cayol  pour  que  nous  puissions  passer  sous  silence 
son  coup'd'œil  hittorique  et  critique  sur  le  concours ,  etc.  Si  M.  Cayol* 
s'était  contenté  de  nous  dire  que  la  chaire  de  clinique  lui  appartient, 
parce  qu'il  en  a  chassé  ses  maîtres ,  parce  que  Charles  X  la  lui  a  don- 
née ,  que  seul  d'ailleurs  il  a  assez  de  talent  pour  l'occuper  d'une 
manière  convenable ,  et  qu'un  jury,  qui  ne  le  nomme  pas  de  préférence 
à  tous  les  autres  est  un  jury  absurde,  il  eût  fait  rire  un  peu,  et  l'on 
n'aurait  plus  pensé  â  lui  (i).  Mais  ses  clameurs  deviennent  injurieu- 

(i)  Il  est  bon  de  rappeler  que  M.  Cayol  faisait  partie  de  la  commis- 
sion chargée  de  reconstituer  la  Faculté  de  Médecine ,  illégalement  et 
brutalement  dissoute  par  le  mioistère  Corbière. 


-t£a,  et  ne  trovY^nt  pas  d^escose  dans  le  d^aapointement  de  son  légiti- 
Buisnie  médical  et  politique.  Son  coup  dœil  historique  et  critique  est 
un  mélange  bizarre  de  prétentions  libérales ,  de  Bourbonismé  et  d*in- 
jures  grossières*  On  y  Toit  îe^  Courrier  Français  cité  A  c6té  d^  Re- 
venant ^  la  soif  de»  concours  affichée  par  un  homme  qui  n^ent  jamais 
été  rien,  avec  les  concours,  et  la  haine  des  étrangers  arec  l'amour  des 
i^éesdela  Sainte-Alliance.  Oui,  Tintervention des  étrangers  dans  nos 
affaires  est  fâcheuse  ,•  pour  nous  servir  de  l'expression  que  M.  Gayol  a 
Toulu  appliquer  a  M.  Orfila  ,  mais  c'est  lorsqu'elle  établit  en  France  On 
ordre  de  choses  qui  peut  amener  M.  Gajrol  au  professor.'it.  Il  sied*  mal  à 
celui-ci  de;  citer  le  Courrier  Français ,  et  de  parler  de  notre  ca  ac- 
tére  national ,  en  s'appitoyantsur  le  sort  de  la  prisonnière  de  Blaje.  Ce 
quHl  y  a  de  plus  repoussant  dans  la  manière- d^agir  de  ce  candidat, 
c'est  qu'il  ne  redresse  son  épine  dorsale^  et  ne  lance  son  yenin  sur  un 
homme  honorable ,  qu'après  avoir  échoué  dans  ses  insinuations  par- 
ticulières auprès  de  lui,  et  qu'il  ne  diffame  lea  jurés  qu'après  avoir 
cherché  par  tous  les  moyens  à  se  les  rendre  favorables.  Il  est  déplo- 
rable de  voir  notre  école  agitée  par  de  telles  gens ,  et  les  étudians  de- 
vraient un  peu  mieux  apprécier  l'opposition  à  laquelle  ils  prodiguent 
leurs  applaudissemens, 

Déjà  la  seconde  épreuve  an  concours  est  presqu'enlièrement  termi- 
née. Bn  général ,  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  retirés  de  la  lice  ont 
fait  ]Mreuve  de  connaissances  étendues;  quatre  compétiteurs  nous  ont 
semblé  devoir  être  mentionnés  sons  un  rapport  particulier.  M.  Gibert 
que  distingue  une  élocution  facile  et  abondante ,  s*est  fait  le  cham- 
pion de  M.  Gayol  et  6e  A^kippoeratisme  de  ce  médecin.  Il  est  à  ré- 
gi etter  que  les  germes  d'un  talent  véritable  soient  perdus ,  sacrifiés  qu'ils 
sont  à  des  hommes  et  à  des  doctrines  si  pauvres.  QuHl  reproche 
à  l'école  de  Paris,  que  ces  reproches  n'atteignent  point,  de  n'avoir 
pas  le  sens  commun,  nous  lui  reprocherons ,  à  plus  juste  titre, 
cette  manie  inconcevable  dans  le  siècle  où  nous  vivons ,  de  tout  voir 
dans  l'antiqntté,  sans  la  comprendre,  et  celle  plus  inconcevable 
encore  de  n'adopter,  comme  son  maître,  que  les  erreurs  d'un  grand 
liomme. 

LVlocution  de  M.  Trousseau ,  moins  verbeuse  mais  tout  aussi  facile 
que  celle  de  M.  Gibert ,  a  fait  valoir  l^s  connaiss^inces  plus  positives 
dé  ce  candidat.  Si  le  taleuide  la  parole  suffisait  pour  faire  on  profes- 
seur accompli  ,  M.  Trousseau  n'aurait  rien  à  envier- a-  ceux  qui  ont  la 
réputation  la  pins  brillante.  Malheureusement  ce  médecin  selÎTre  trop 
facilement  aux  idées  qui  sont  en  opposition  aux  idées  communes  ,  ou 
du  moins  sa  parole  tranchante  prête  trop  souvent  à  ses  opinions  une 
appa,rence  paradoxale  ou  un  exclusisme  qu^il  n'y  attache  sans  doute 
pas  lui-m4me.  Du  reste  personne  mieux  que  lui  ne  sait  exposer  et 


i4t  ^ànttê^ 

faire  Vai|oir>  sèit  tesi  prvprêé  oj>îttA9^,   tttlt  kft  «pittldtti  éésf  «OtfW 

H.  Routaai,  danv  sm  detii  le^oii««  «t  |Hini^îéreiki«ât  étttin  fà 
•«tendb  y  *Va  pdimfc  resté  au-clemiiMM  de  s»  féputxAoïû  et  profeflietif 
•dé  eUniquM.  O»  a  retroaTd  le  pr&tiele»  t{tA  a*  otte  cotinaiMntce  ptfrfaitir 
'àéê  maladies,  et  (fut  «ait  expouit'l^  éiHùûHé  du  diagnostic  ,  et'  poseir' 
les-  iaJkatkos  th^rape«ti<|i«e8' ,  »vee  «Ml  de  vett^tf  ,  tfi  fa  «fkaire  dcr 
cliiriiftie  daniit  être  •oeoÊàée  tmi^tieiiirat  sur  ceMb  seconde  ^reote , 
sncwa  des  O0i*i^liit»ufi  ne  pourtrtfit  te  flatter  a^ee  raisbti  dé  ïui  avoir 
^té  aapëfîeur. 

Il  est  om  candidat  à  qail«  jitry»  MM  doute ,  rendra  tontejustice ,  tnâfs 
diomt  1«*  paroles  n'ont  p»  en  sur  IVuditoire  tout  Veffét  qiiVfles  ftoraient 
dû.  produirei  11  setiiklerait  <foe,  poâi^  prdToquer  les  applaadissemenê 
d'un  iMfMe  qui  a  ,  sand  doute ,  des  eofinaissances  médicales,  on  n*a 
jyasoin  que  de  lifncer  avec  le  pfutf  d^as^urance  possiMe  àéê  phrases  I 
périedes  snrrondies,  qned^entflMsei^'des'  mùU  sonores  et  des  Neux  com- 
fttnns.  Le  mérite  scms  parure  pavse  inaperçu }  le  cHnquané  Aîouit  et 
priwrwyaê'  renthousiasme»  Le  eonflneneetti^nt  dief  la  première  leçon  de 
tt.Ditoa»et  toute  la' seconde,  sauf  Pendtoit  eu  il' attribue  trop  légère- 
ment peut-être  Fascite  de  la  jeune  fille  qu'il  arait  eue  à  examiner  a 
une  liSsinn  de  la  rate ,  est  certainement  unie  des  meillenres  pantieif  des 
leçons  eliniques.  LA  ^  point  de  pbrates,  ni  de  merTeillies  de  lhérâpe«K 
tique ,  ni  de  frais  intempestif  de  pereles  ;  maïs  des  faits  bien  otN 
aen^s,  des  déductions  rigoureuses,  une  fprande  pvëenion  de  diagn^S'^ 
tic ,  en  un  mot  «e  qui  constitue  le  patkolog^te  elinicieni  H,  Dalmes' 
n'a  pas  encore  l'habitude  de  professer,  m^i»  c^est  un  talent  qn'otv 
pent  acquérir,  et  il  possède  ce  q.ui  fait lei  fondu  de  tent^des  eennais- 
sances  et  un  jugement  solide. 

^1  nous  passions  en  reTue  les  épreuves,  des  antre»  enodidat»,  aotts- 
aurions  beaucoup  à  louer»  Nous  citerions  surtout  Hv  Fiorry,  dontUi 
leçon  a  montré  une  grande  habitude  de  voir  et  d'apprécier  lee  m«la~< 
ities,  et  un  talent  réel  d'exposition  q^ai  gagnevait  à  n»  débit  plne 
simple. 


MéwUmiétion  dtrM*  EecMex,  éu  iuf&t  étutie  fthnrirdiiùn  £  apoplexie 
pmr  épanchemera  de  sûhg  dant  ta  phjtubérancè  annuktite'^  adressée 
il  M,  lédëâteurOLU^ntkf  â^Ah'gtrt. 

HkUTiKoa  XT  ndxoai  co«f  xxxb  , 

Dans  une  Histoire  anatoaiqwe  d^une  cl^^^vatien  fort  intAreséant<e 
d^apoplfxie  dn  la  protubérance  annulaire  tous  dites  :  «  ta  snbsCance. 


nerveuse  an  milieu  île  laquelle  le  tang.  est  épasché  n^est  nollement 
ramollie,  et  toutes  nos  recherches  n^ont  pu  nous  faire  découvrir  dans 
les  faisceaux  déchires  de  la  m  «elle  aUdgitf^  cette  altération  prélimi- 
naire qui  existe  constamment  suivaut  M.  Rochonx  (i).  » 

Voilà  une  assertion  pure  et  siwple  ;  mais  la  preuve,  oÀ  est-elle? 
elle  se  trouvera  dans  la  réponse  que  vous  ferez  à  cette  question.  Avez- 
v^tis,  oui  ou  non,  en  vid-int  le  fojrér  apoplectique  sous  un  léger 
'filet  d*eau ,  observé  des  îamBeaux  flottans  de  substance  cérébrale  à  son 
•intérietlr  ^  Pour  ma  part,  sur  prés  de  cent  apoplectiques  qu*i  présent 
j'ai  ouverts ,  je  n^ai  pas  été  une  seule  fois  sans  voir  très-distinctement 
tes  lambeaux  qiri ,  dans  quelques  cas  exceptionneTs ,  sont  à-peu-pr^s  la 
seule  trace  de  ramollissement  du  tissu  nerveux  facilement  appréciable; 
et  j^ai  toujours  pu  les  montrer,  comme  hier  encore  je  Faifait,  sur 
le  second  cas  d^apoplexie  de' la  protubérance  que  j'examine  depuis  le 
jour  où  vous  m'avez  parlé  de  votre  observation.  Quant  à  rotre  répu- 
gnance a  admettre  une  lésion  de  texture  dans  l'encéphale  d'un  sujet 
en  apparence  bien  portant  (pi) ,  ma  réponse  à  cette  objection  ne  sera 
pas  très-longue. 

Il  y  a  dans  ce  moment  à  Paris  plusieurs  centaines  d'individus  por-  ' 
leurs  de  lésions  orgatiique^  plus  ou  moins  graves  dont  ils  ne  présentent 
aucun  symptôme.  Ce  fait  a  beau  ne  pas  convenir  à  notre  manière  d'à 
voir ,  il  n'eu  faut  pas  mohis  l'admettre.  Pourquoi  se  montrerait-on 
plus  exigeant  à  l'égard  du  vice  de  nutrition  on  du  ramoTlissemeht 
hémorrhûgipare  qui  précèicfe  toujours  l'apoplexie?  je  n'en  vois  pas  la 
raison.  Au  reste  j'espère,  dans  une  seconde  édition  de  mes  Recherchas 
sur  P apoplexie ,  démontrer  par  une  telle  masse  de  fa^s  la  constante 
préexistence  de  ce  ramollissement ,  que.fbrce  sera  bien  de  la  reconnaître 
pour  vraie. 

Agréez,  etc. 

ROCBODX. 


~ 
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(t>  Afthwés  géh.  de  Méd.y  fév.  tSH,  p.  ayâ. 
(a)  £00.  rfe. ,  p.  4^. 
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circh  curam  iabit  intestinalis  ,  in  febre  rémittente ,  enterico'pitui- 
tosd  f  neryosd  sistens,  Quam  consensu  et  auctoritate  gratioti  medi- 
eorum  ordinis  in  Utterarum  universitate  Ruperto  Carolind  erudito^ 
rum  examini  submittit  auctor,  Gletnena-Zeno-Blarîa-Hubert  Mabssbh. 
.-*  Heidelberg ,  i83a.  In-4*^  >  3a  pages. 
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5,^  Essai  sur  la  théorie  de  f inflammation  ;  tbèse  inaugurale,  par 
Jacques-Honoré  Malapert.  —  Paris  ,  i83a.  In-4*^  >  ^  psiges* 

6.^  De  morbo  qui  lœsiones  in  cadaveribus  dissecandis  haud  rarb  sequi 
solet* '•^  Dissertatio  inauguralis  medica  y  eici  P^^  Blauritius  Lbo- 
VfoLf,  — <  Heidelberg,  i833.  1d-8.<*,  go  pages. 

7.*  Mémoires  de  médecine-pratique;  par  Jean-Frëd^ric  Lobbtbiit,  pro- 
fesseur, etc.  (Extraits  du  tome  I.*'  des  Nouveaux  Mémoires  de  la 
Socie'të  des  sciences,  agriculture  et  arts  du  département  du  Bas- 
Rbin.) — Strasbourg  et  Paris ^  x83a.  In-8.®  io3  pages. 

Dans  ces  thèses  et  ces  mémoires ,  il  s^en  faut  de  beaucoup  que  tout 
ê«it  ëgftleflMot  important ,  et  si  l'on  en  excepte  le  dernier  ouvrage  qui 
appartient  à  un  homme  d'un  talelat  supérieur ,  et  les  faits  fSpars  déduits 
de  la  pratique  des  professeurs  de  lUniversitë  d'Heidelberg  ,  que  Ton 
trouve  9a  et  U  dans  quelques-unes  des  thèses  dont  le  titre  précède ,  on 
trouve  en  général  dans  ces  diverses  publications  beaucoup  de  paroles 
•t  peu  de  choses.  Le  reproche  de  prolixité  doit  surtout  s'adresser  aux 
jeunes  docteurs  allemands  dont  nous  allons  passer  en  revue  les  thèses 
inaugurales. 

1.  La  thèse  du  docteur  Maessen  a  pour  objet  le  traitement  de  la^ire 
typhoïde  ;  il  cite,  Tun  après  l'autre ,  les  divers  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  employés  par  le  professeur  Pucheit ,  contre  cette  maladie, 
et  se  borne  è  noter  d'une  manière  générale  et  sans  discussion  les  résul- 
tats obtenus  par  ce  praticien.  Ce  traTail  est  le  fruit  d'une  observation 
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iM^Umpt  Motenae  «C  ezercëe  lor  de  aomhreax  maUdes.  La  brodlîttre 
'••t  tmraln^  par  une  sërie  d'observatiotis  bien  faiteê ,  qui  ont  poar  but 
dedélerniner  les  effets  dn  calomel  à  hantes  doses  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Snr  quatorze  malades  ainsi  trait<$s ,  quatre  ont 
faocooibë ,  et  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ont   été  guëris ,  ce  médica' 
ment  ne  paratt  pas  avoir  en  une  influence  bien  salutaire  ;  aussi  le  pro- 
fcfsenr  Pacfaelt  j  a>t-il  promptement  renoncé.  Suivant  ce  médecin  , 
le  meilleurnoyen  à  employer  contre  la  maladie  en  question  consiste 
à  faiisf  Tomir  à  l*aide  de  rëmétique  ou  de  ripécacnanha ,  ou  des  deux 
«combinés.  Ces  Tomitifii  doivent  surtout   être  administrés  au  début  , 
•dana  le  stade  des  prodromes  ;  ils  ont ,  dit-il ,  pour  effet  de  faire  avor-* 
ter- la  maladie  ,  on  au  moin^de  lui  imprimer  une  marche  plus  favo- 
««ble.  A  une  époque  plus  avancée ,  mais  toujours  au  début ,  ils  ofiVent 
encore  démenées  avantages.  Une  telle  c^inion  ,    qui  semble  être  le 
•résultat  de  la  pratique  d^un  médecin  habile  ,  doit  être  prise  en  consi- 
dération ,  sauf  à  la  vérifie^  par  de  nouvelles  expériences.   On  pourrait 
cependant  reprocher  au  praticien  allemand  de  trop  généralise/^sa  pro- 
position ,  car  il  y  a  des  cas  nombreux  où  aucun  médecin  prudent  n'o- 
aara  -adopter  la  médication  qu^il  préfère  à  toutes  les  autres  dans  tous 
Icts  cas.  Le  même  professeur  rejette  les  émissions  sanguines  sous  toutes 
les  formes;  il  semble  porté  à  mettre  beaucoup  plus  de  confiance  dans 
1^  éoniqoes  et  les  astringens.  Je  passe  sous  silence  ce  que  Fauteur  dit 
des  mncilegineux ,  des  bains  ,  des  relàchans ,  etc. ,  etc.  ;  et  j*arrive  auX 
leonciusions  de  la  thèse  ,  qui  paraissent  être  Texpression  des  idées  pra- 
.tiques  de  l'école  d'Heidelberg ,  au   moins  quant   au   sifjct   qui'nous 
4Msoupe. 

.  i.^  Jusqu'à  présent  il  nVxiste  aucune  médication  particulière  qui 
guérisse  d'une  manière  prochaine  et  immédiate  l'affection  intettiriale 
^imhém  mièséinalem) ,  en  la  maladie  fébrile  quVIle  accompagne. 

«.«>  Les  antiphlogistiques  n'ont  point,  sur  t  affection  intestinale ,  Vin^ 
Au^nce  quHls  ont  sur  les  autres  inflammations. 

4.*  Au  contraire,  ces  éruptions^  de  même  que  celles  de  la  peau, 
parcourent  habituellement  une  certaine  période,  mais  avec  des  varia- 
tions de  forme,  de  vitesse  et  de  physionomie  propre,  chez  les  divers 
malades. 

-4.**  Dans  le  cours  de  cette  période ,  quand  i»ne  fois  la  maladie  existe , 
l'art  n^a  rien  à  faire,  il  faut  suivre  la  médecine  expectante,  ou  se 
borner  &  administrer  les  médicamens  indiqués  (dans  le  cours  de  la 
thèae) ,  afin  de  combattre  les  symptômes  graves,  les  complications,  et 
de  sùutenir  tes  forces  de  la  nature  médicatrice, 
■  S»*  Cependant,  Témétique,  employé  dans  le  stade  des  prodromes, 
«npMiè  f*évoltttion  de  la  mafadie ,  .Varrête  court  à  son  début. 

H.  Bans  la  thèse  qui  a  ponr  titre  :  De  parasitis  in  ore ,  le  docteur 
6aehse  a^donné  l%istoire   de  trois  individus  chez  qui  il  r>'était  dév^e'» 
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lopptf  des  tumeurt  ostéo-sarcpn^ateuBes.  Je  dis  Aû<o<>6,.àd<iseia;,  oftf 
Vauteur  cliêrcb^nt  à  établir  la  relation  qui  existe. entre  rexi8t«ttce;de  cet 
tumeurs  dp  mauvaise  nature,  et  le  tempérament  de  ceux  qui  en  sont 
âfiectés  ,s'e'tend  longuenîcnt  sur  les  circonstances  antécëdente$<l6  chaque 
maladie  et  sur  la  santéet  le  tempérament ,  non-seulement  du  malade^ 
mais  encore  de  ses  parens.  Ces  trois  observations  sont  intéressantes,  et 
sont  suivies  de  quelques  considérations  sur  la  formation  des  tumeurs 
(parasitorum).  Ces  considérations  sont  plus  ingénieuses  qu'utiles;  toute 
la  théorie  du  docteur  Sachse  repose  sur  les  dyscrasies  et  les  pseudo-végé- 
tations comme  sources  de  ces  tumeurs  de  mauvaise  nature  qu'il  désigne 
par  le  mot  parasitî,l\  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  formation  de 
ces  dyscvasies  à  l'alimentation  trop  abondante: de  la, plupart  des  hom- 
mes. Trop  de  nourriture,  dit-il,  en  terminant,  augmente  la  masse  et 
la  fprce  plastique  des  sucs,  et  excite  une  trop  quande  quantité  d'or- 
ganes sécréteurs  et  excréteurs  ;  la  lassitude,  la  diminution  des  for- 
ces et  la  paralysie  de  ces  organes  en  est  la  suite  ;  les  rétentions' (retein- 
iiones)  £1  l'influence  qu'elles  ont  suf  la  crase  des  fluides ,  sont  aug- 
meiitées.,  la  disposition  à  la  formation  des  parasiti  se  dévelopïpe  et 
les  forces  de  la  nature  médicatrice  sont  diminuées  et  brhées.  —  On 
trouve,  dans  cette  thèse,  quelques  recherches  sur  la  nature  chimique 
des  tumeurs  ostéo-sarcomateusea^ 

lll.  Le  docteur  Hûbencr  s'est  livré  i  l'étude  da  Fungus  de  ia^dure- 
mère.  Sous  le  rapport  des  idées  théoriques ,  41  y  a  beaucoup  d'analoc;îe 
entre  cette  thèse  et  la  précédente.  L'auteur  rattache  aussi  la  formation 
du  fungus  de  la  dure-mère  a  des  dyscrasies  particulières.  A  la  page  le 
et  suivantes  de  celte  thèse,  on  trouve  les  résultats  de  l'inspection  mi- 
croscopique d'un  fungus  de  la  dure-mère,  entreprise  dans  l'intention 
d'en  déterminer  la  structure  intime. 

^IV.  La  thèse  du  docteur  Maurice  Ruef  renferme  huit  obserrationa 
•u  Vhydrencéphale  aiguë-des  enfans;  ce  sont  huit  bonnes  observations 
a  ajouter  à  celles  qu'on  possédait  déjà  sur  cette  matiércCes  observatioos 
sont  suivies  de  quelques  réflexions  qui  donnent  une  idée  assez  satinai- 
santé  de  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  maladie  en; question. 

"V.  La  thèse  suivante  est  du  docteur  .J.  H.  Malapert:  elle  a  ^our 
iitre*  Essai  sur  la  théorie  de  l'inflammation.  Cette  thèse,  où  règne 
un  peu  de  confusion ,  et  qui  bç  fait  remarquer  par  un  ton  peut-être 
nn  peu  trop  tranchant,  s'élève  de  beaucoup,  i»u-de?sus  de  la  grande 
maiorité  de  celles  qui  sont  soutenues  habit uellen^ent:à  la  faciflté  df 
médecine  de  Paris.  Le  docteur  Malapert  r^fute.p^e^que  tout  ce  qui|a 
'été  dit  jusqu'à  présent  sur  la  théorie  de  ^'inflammation  ;  au<:un  auteur 
ne  lui  échappe ,  et  cependant  U  semble  avoir  pei^  .obsôr.yéi.la  ^lujpart 
de  ses  idées  lui  sont  suggérées. par  se^ lectures»  Uu,mWn«  no^s.n'avijpe 
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^h»-  sang  e»t  suivie  de  la  pâlètir  par  la   contractiôti    dëê  capillaires 
qat  refoule  ce  liquide;  sur  un  seul  yaisseau  capillaire,  la  contraction 
a- lieu  an  point  de  contact,  et  le  sang  est  repousse  de  chaque  côté  j  oH 
il  se  trouve  nécessairement  en  plus  grande  quantité.  Si  le  calibre* du- 
▼aisseau  contracté  n''est  pas  entièrement  oblitéré ,  le  liquide  le  tra-> 
▼erse  arec  plus  de  vitesse,  bien  quHl  stagne  en  deçà  et  au-delà  dii^ 
rétréciasemeut.  Cependant  le  siing  poussé  par  le  cœur  arrive  ;  comme 
d^faabitude ,  dans  la  partie  ;  il  est  forcé  de  passer  dans  des  collatéraux  ; 
qu'il  dilate  outre  mesure;  il  semble  alors  les  multiplier «n  rendant 
visibles  ceux  qui  ne  Tétaient  pas.  Si  la  contraction  persiste,  le  sang- 
s^accunvole  de  plus  en  plus ,  engorge  les  vaisseaux;  ses  moléctiiès'É*y 
pressent,  s^y  confondent,  le  monvenient  circulatoire  sVlbigne  du 
centre  de  l'engorgement.  La  rapidité-^et  Fintensilé  de  là  oongéslibn 
dénudent  du  degré  de  Ja  stimulation  qai  rétient  Je  sang.  Oii  sàif*. 
CQntinue-t-^il ,  que  le  sang  ne  peut  rétrograder  par  les  veines-,  mais 
que  les  capillaires  artériels,  arrivent  à  un  point  doliné  dave  tootèk1«s 
directions  possibles,  ce  qui  explique  pourquoi  on-  a  vu  les  molécules 
sanguines  se  précipiter- de  toutea.parts  «n  convergeant  verft  celui  q\ii 
était  irrité. 

Dans  cette  théorie,. toute  mécanique,  on  ne  tient  aucan  compte  de 
rinnervation.  L'auteur  en  fait  des  applications  ingénieuses  ;  mais  lors- 
qu'il cherche  à  expliquer  la  formation  des' tubercules  par  l'ihflamro'a- 
tion.,  il  ne  fait  pas  attention-  queitous  les  phénomènes  qu'il  décrit  se 
reproduisent  journellement  sans  donner  lieu  à  cette  aUPection  particu- 
lière. 

VI.  Le  docteur  Leo«-Wolf  s^esf  occupé  des  plaies  faites  pendant  les 
dissections  anatoroiques,  et  de  la  maladie  qui- en  est  souvent  le- ré  * 
sultat^W  admet,  comme  on  voit,  une  affection^ spécifique ,  détertainéf 
par  l'absorption  d'un  virus.  Suivant  lui,  l'intensité  des  phénomènes 
morbides  est  en  rapport  avec,  i«.  Tétat  particulier  des  cadavres  \  a*^,  la 
disposition  de  celui  qui  se  blesse  ;  3?.  enfin  ,  la  constitution  régnante^ 
Cette  thèse  est  très- volumineuse  et  chargée  d'érudition^  L'aute^p. a 
(Vantant  mieux  décrit  la  maladie  en  question,  qu'il  en  a  été  lui- 
iné^me  atteint  gcavement:  Quant  à  la  nature  de  cette  affection  ,  il  Ja 
regarde  comme  une  maladie  inflammatoire  de  nature  spécifique,  qui 
affecte  en  partie, les  vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques ,  en  piirtie 
le  tissu  cellulaire,  et  surtout  celui  qui  entoure  les  glandes.  A  l'occar 
sion  du  traitement,  il  passe  en  revue  tous  les.reipèdes  conseilles  dans 
les  cas  de  plaies  venimeuses  ;  et  en  eflVt ,  tel  est  aussi  le  cas  ipi.  J^. 
quoi  sert  d'ériger  eu  une  maladie  particulière  les  phc'nomènes  morbides 
qui  se  développent  à  ia  suite  d'une  blessure  dans  laquelle  a  été  déposée 
une  matière  plus  ou  moins  délétère,  phénomènes  qui,  d'après  )'^u* 
leur  lui-même,  varient' suivant  une  foule  de  circonstances  ? 

Pour  terminer  cette  analyse ,  je  noterai  la  remarque  suivante  de.> 
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VduU$vr  an  catte  thèae:  Jet  bleisnres,  «Uns  Ict  JifiolipBi  Mat  pSap 
Murent  fuiTies  d'accident  eoaaécatîft ,  et  oet  aMident  enx-aiéver 
font  plut  graret,  lprM|u*il  règne  une  ^pid^nûe  de  Beavaiee  nature. 

VIL  Le  reeiMil  àm  prefesteor  Lebrtein  pciifefie  trnt  ttiëinmres  iln-^ 
portant*  Le  premier  ^  qaî  a  pour  ebict  la  paraifsie  Ai  p^mmon ,  eet 
plut  toteeptible  d*one  discntsien  longue  et  apprefbndie  «{ne  d*itne 
courte  analyte  qui  n'en  dennemt  qa'nne  i»ble  idée.  Il  tàBêrùt  cfaer-^ 
eber  'li  Tiëtîologie  de  cette  maladie ,  ti  rintenûttentSe  de  eet  aoeès  ^ 
tifnfintea  tfaiiement  a'aeeordent  arec  l'hypotliète  d'âne  paraljrsi^ 
de  Toii^ne  |NilaiCBaire  ;  U  y  ««nrait  antsi  qnelqutf  clhcee  i  dire  tnr  la 
^«ettim  de  la.  dilatatioa  patiÎTe  on  aetârc  du  poumon.  !«  denxiènie 
ren€B|fMedct<od«0iynfMmf  sur  ^pieiqmms  maimJin  dont  ia  mmUtre  et  £r 
siège  rCont  pu   éUv  éàtermimé»  ni  opant  ni  ajptèt  la  morC  Cet  ob* 
•trvationt  tant  estaréalenent  cnrienica;  l'anfeenr  emi^t  à  Peftbt^Éce 
de  maMittdjmamàjutWi  c*ctt-d-dimy  de  iétiOÊU  dan*  kêqueUet  êet forcée- 
vMmlet  et  iesfonetient  des  ergmnes  sent  ÙÊtmétUéOement  et  primitive-- 
mpnt  ^eetéés  ^  sans  qe^ii  jr  ait  désordre  apparent  dans  la  stmeùtre  des 
organes»  Hsâs  il  etC  dilBcUe  de  oonccwir  les  fireeè  vitales  et  IcBjene^ 
tiens  des-  organes  UoXété  det  organes  enz^mémet ,  et ,  dattt  tout  leè- 
cna,  la  tecoade  partie  de  la  proposition  rend  la  jArenièlre  tont4*fiit 
inutile.  A  ^noi  bon  cette  bjrpotbéte  des  maladies  dynamiques  .^  Et  si , 
de  qeltB  bypotbéte ,  il  ne  doit  déeonlor  anonne  ntitiCl  pradqne,  con^^ 
aiea^  pent^n  tVsposer  grataitement  an  reproebe  de  s*êtTe  laisse'  aller 
A  de  Taines  spéculations  ? 

Le  troisième  mémoire  est  f  Histoire  de  Vépiâénùe  •varioleuae  qui  a 
régné  dans  le  département  du  Bas-Ehin ,  àans  les  années  i8a5  et  1836. 
Ce  travail  excellent  ne  peut  qu'ajouter  beaucoup  aux  notions  qu'on 
janteède  déjà»  sur  la  fhccine.  L^auteur  est  arrive'  à  cea  conclusions 
importantf^  : 

'  I.*  Que  la  très-granJe  majorité  des  personnes  atteintes  par  l'épidé- 
mie' Tzriôleusé  n'araient  point  été  yaccinées,  ou  ,  ce  qtii  rerient  an 
telme,  né  l^avaîent  pas  été  arec  succès. 

a.*  'Quli  est  constant  que  la  variole  a  attaqué  des  indiridus  dûmenÇ 
H  fégitîmeroent  vaccinés;  mais  que,  sur  ceux-ci ,  elle  a  été  très-bé* 
tiigne  et  semblable  â  la  varicelle. 

"^.*  (^ae  la  différence  frappante  entre  la  marcbe  /les  symptômes  et 
la  terminaison  de  la  maladie  cbezles  personnes  non-yaccinées  et  celles^ 
qui  l'ont  été  avec  succès  ,  dépend  manifestement  de  cette  même  rac* 
cioatïon. 

4.**  QuVn  conséquence  la  vaccine  reste  toujours  un  préservatif  très-; 
précieux  contre  la  variole,  en  même  temps  qu^elle  est  un  Qojjen- 
certain  lie  la  priver  de  sa  gravité  et  de  ses  dangers. 
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A  Treafise  on  the  uretbra  ,  its  diseases,  esplecially  slricture  and  tbeîr 
cure.  —  Traité  sur  l'urètre  ,  ses  maladies ,  en  particulier  ses  rétré^ 
cissemens  et  leur  traitement;  par  BsirjAiiiii  Vuitivvs,  ^^  Londres  y 
i83a.  In-8.**,  3i^^.  avec  deux  pL 

Les  maladies  de  \*urétre  le  prësentent  frcqueromcnt  au  praiicûn- 
e(  souvent  Oivec  des  symptômes  extrêmement  inquiëtans  ;  i>armi  ce» 
maladies  j  les  rëtrçcissemeas  de  oe  canal  sedifctingtientptfr  leur  gravite. 
Au3si  Touvrage  d<u  docteur  B.  Philipps  Mmble-t-il  eefU  en  grande 
pqrti^c  dans  Je  but  d'établir  le  traitement. qui  convient  le  mieux  à 
cette  dernière  ajOTection.  Son  opinion  est  déduite  d^un  grand  nèabre  de 
faits  qui  se  sont  pre'seotë»  à  son  observation  particulière  ;  elle  est 
*r]P"7^'^  ^  }^  ^oîs  sur  le  raisonnement  et  aur  JWpérience.'C^  livre, 
considéré  sous  un  point  de  vue  général ,  diffère  un  pe«  dos  «utves  ptt«« 
blications  médicales  anglaises ,  sous  deux  rapports  assez  importans  v 
d^abord,  il  y  règne  une  sobriété  de  théories.: peu  commune  cfafz  no» 
confrères  d^outre-mer  qui,  dans  Ja. plupart  de  leurs  écrits  semblent 
Touloir  eiqpliquer  a  tout  prix  les  phénomènes  variés  de  notre  organisme, 
soit  à  l'état  de  santé,  soit  SMrtout.à  Tétat  morbide.. Ensuite,  il  porte 
une  empreinte  toute  française  ;  on  vojlt  xiue  Fauteur,  enTisagëant  l&rge^ 
ment  les  questions  scientifiques^,  a  mis  de  côté  tout  amour-propre; 
natienal ,  et  s'est  livre  consciencieusement  à  Tétude  de  la  pratiqua» 
française  et  à  la  lecture  approfondie  de  nos  auteurs  tant  anciens  quA 
modernes.  Ces  rapports  entre  deux  nation  «  savantes  deviennent  cha- 
que -jour  pl^is  fréquens  et  plus  iotimes,  et  ne  peuvent  manquer  de 
produire  de^  résultats  utiles  à  la  science  et  à  rhumanité. 

\\  y  a  d^ux  manières  de  combattre  le  rétrécissement  de  rurètre;  par 
1^  <^la|:ation  ou  par  la  destruction  du  tissu  morbide.  La  dilatation  ser 
fait.au  mçyçtk  d^un  corp.^  étranger  introduit  dfins  Turètre  qui  cède 
pei:\  ^  peu  et  s'accommode  à  la  gro&seu.r  dcTinstrument  qu'il  contient^ 
La  destruction* se  fuit  à  l'aide  d'un  agent  chimique  ou  mécanique  :  Ije 
çau^iquc  ou  riij^strument  trancbaot.  C'est  au  praticien  à  choisir  l:e 
moyen  qui  doit  le  mieux  convenir  aui^  cas  qui  se  présentent  à  lui$ 
mais  ce  ckoi^  est  souvent  d'une  extrême  difficulté  ;  il  exige  des  connaisr- 
SAnces  anatomiques  d'une  grande  précision ,  et  suppose  l'étude  ap-^ 
profondie  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  des  résultats  divers  ob- 
tenus par  chacun  des  procédés  indiqués  oi^dessus.  On  a  beaucoup  écrit 
sur  ce  sujet  et  peut-être  pourrait^on  attribuer  à  la  préférence  ex- 
clusive de  chaque  auteur  pour  le  moyen  qu'il  préoooise  ,  l'incerti*- 
tude  qui  règne  encore  asses  géo^alcment  à  l'égard  de  cette  question, 
importante.  Ainsi ,  Everard  Home  ne  voit  que  la  cautérisation  ;  Char-, 
les  Bell-  n^admet  que  la  dilatation  ;  le  professeur  Boyer ,  daus  le  cha- 
pitre de  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  qui  a  pour    objet  le 


rétrécissement  de  Purétre,  ne  fait  même  pas  mention  de  la  caut^-> 
risation  parmi  les  moyens  curjtifs.  Le  docteur  B.  Philipps  sVst  effàtcâ 
dans  son  oiiTrage  de  tracer  le  parallèle  de  la  dilatation  et  de  la  cau- 
térisation ;  de  fnire  ressortir  les  avantages  et  les  inconvëniens  d« 
chacun  de  ers  moyens ,  et  d'assigner  les  circonstances  où  Fun  det 
deux  doit  être  prefërë  à  Tautre. 

Quelques  considérations  d'anatomie  et  de  pathologie  remplissent  les 
cinquante  premières  pages  du  livre  qui  nous  occupe.  Il  était  hoir, 
ayant  de  décrire  des  opérations  qui  doiyent  être  pratiquées  dans  le 
canal  de  Turètre,  d'en  déterminer  la  longueur,  la  largeur,  la  struc«- 
ture ,  la  direction  ,  etc.  L'auteur  s\irréte  k  deisein  sur  la  reproduction 
des  membranes  muqueuses:  «  Si  la  destruction  de  ces  membranes, 
dit-il,  ne  peut  être  produite  sans  danger,  si  leur  régénération  n*« 
jamais  été  vue,  on  devra  en  conclure  que  le  seul  traitement  auquel 
on  doive  recourir  contre  Te  rétrécissement  de  Tarètre-est  la  dilatation  ; 
mais  si  au  contraire  on  peut  démontrer  que  ces  membranes  sont  sut- 
ccptiblcfl  de  se  reproduire,  le  chirurgien  ne  sera  plus  renfermé  dans 
une  limite  anssi  étroite.  »  Après  une  discussion  dont  les  auteurs  fran- 
çais font  presque  tous  If  s  frais ,  îl  admet  que  les  tissus  muqneux  acci-- 
dcntels  ofliVent  avec  les  vrais  tiissns  muqueux  une  analogie  de  structure 
«t  de  fonctions  assez  évidente  pour  renverser  plusieurs  des  objections 
qui  ont  été  élevées  contre  la  cautérisation  du  canal  de  Turètre,  opé- 
ration poni  laquelle  il  a  une  grande*  prédilection,  parce  qu'elle  lui  a 
réussi  très-sourent  ;  on  conçoit  facilement  toute  l'importance  de  cette 
discussion  préliminaire. 

Le  docteur  Philipps  a  consacré^  une  bonne  partie  de  son  livre  a  Turé- 
trite  ;  ce  chapitre  est  bien  traité;  mais  le  mérite  ne  lui  en  appartient 
point.  QuHl  ait  iu  avec  soin  les  auteurs  français ,  qu'il  eu  ait  fait  de  nom- 
breuses citations,  jusque-là  il  est  digne  d'applaudissemens ;  mais  il 
n'est  permis  à  personne  de  copier  textuellement  uii  ojuvrage  écrit 
en  une  autre  langue  et  de  donner  une  traduction  pour  une  œuvre  de 
sa  propre  création.  Son  chapitre  de  l'iirétritc  n'est  qu'une  traduction 
presque  littérale  de  Variicle Blennorf ha gie  inséré  par  MM.  Cullerier  et 
Katierau  4*'  yolumedu  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra^ 
tiqueê\  il  produit,  comme  lui  appartenant,  les  observations  propret 
aux  auteurs  français.  La  partie  la  plus  intéressante  de  son  ouvrage  est 
celle  où  il  est  traité  du  rétrécissement  de  l'urètre  et  de  sa  cure.  Sui» 
Tant  lui,  la  méthode  delà  dilatation  ,  qui  est  presque  toujours  accom- 
pagnée de  graves  inconvéniens ,  est  inapplicable  à  la  grande  majorité 
des  cas;  car  la  plupart  des  rétrécisscmens  sont  un  effet  de  l'induration 
qui  existe  dans  les  parois  du  canal  ;  cette  induration  ne  peut  disparattrer 
que  par  l'absorption,  et  lorsque  l'induration  est  andenne ,  cette 
absorption  ne  pouvant  pins  avoir  lieu,  les  bougies  pf'uvent  tout  au 
plus  dilater  momentanément  le  canal ,  et  les  récidives  sont  presqii» 
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iaévitablei.  Ainsi,  la  dilatatioo  ne  paot  av^ir  deboos  rëaultais  que 
dans  les  cas  de  rétrécissemens  trés-recen^.  Dan»  tous  les  autres  j  la 
cautérisa  lion  doit  avoir  la  préférence.  Il  y  a  quelques  cas  où  le  rétré- 
cissement est  tel  quUi  est  impossible  d'y^  f&i>^e  pénétrer  le  caustique  ; 
pour  obtenir  une  dilatation  suffisante,  le  docteur  Pbilipps  a  inventé 
un  instrument  qui  n*e3t  autre  chose  qu'une  tige  d'argent  assez  flexible 
pour  prendre  les  courbures  qu'on  veut  lui  donner ,  et  terminée  par 
quatre  petits  trancbans  qui  se  croisent  à  angle  droit  et  vont  aboutir  à 
une  pointe  commune.  Cette  méthode  lui  paraît  de  beaucoup  préféra- 
ble à  la  caute'risation  d'avant  en  arriére,  et  à   Pintroduction  d'une 
bougie  contre  l'obstacle.  Dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  de  na- 
ture valvulaire,  où  cette  espèce  de  valvule  cède  devant  la  bougie, 
dans  ceux  où  l'induration  est  telle  que  les  tissus  ont  acquis  une  con- 
sistance cornée,  où 'le  rétrécisse  m  (»it  a  peu  d'étendue,  où  enfin  on  a 
des  raisons  pour  vouloir  détruire  très-promptcroent  la  coarctation ,  il 
emploie  l'instrument  tranchant.  L'instrument  qu'il  a  imaginé  pour  cet 
objet  est  terminé  par  un  tranchant  circulaire;  on  l'introduit  dans  l'u- 
rètre caohé  dans  une  canule;  lorsque  la  canule  est  arrivée  au  rétré- 
cissement,   un   siylet  qui  est  logé  dans  l'intérieur  de  l'instrument 
tranchant  est  introduit  dans  la  portion  rétrécîe  de  l'urètre  et  eert  k 
maintenir  l'instrument  dans  la  position  convenable.*Alors  on  pousse  le 
tranehant  circulaire  contre  le  rétrécissement,  on  lui  imprime  en  même 
tempe  quelques  mouvemeiis  semblables  à  ceux  du  trépan,  et  en  peu 
d'iostansla  partie  indurée  est  séparée.  Le  docteur  Pbilipps  cite  des  cas 
où  ce  moyen  lui  a  très-bien  réussi. 

L'intérêt  de  cet  ouvrage  est  augmenté  par  une  série  d'observations 
assez  CLirienses.  qui  sont  propres  à  l'auteur  ;  les  jeunes  chirurgiens 
trouveront  dans  oe  livre  quelques  bons  conseils' exprimés  avec  une 
grande  clarté.  Voici,  du  reste,  ses  principales  conclusions:  le  rétré- 
ci9sement  du  canal  de  l'urètre  est  toujours  causé  par  Pinflammation 
fcoit  aiguë,  soit  chronique  de  sa  membrane  muqueuse  et  du  tissu  sous- 
jacent.  —  Si  ia  rétention  d'urine  est  produite  ^ar  une  inflammation 
aiguë,  il  faut  <recourir  au  traitement  anti-pblogistiqUe  ;  si  ce  dernier 
^ohoue,  la  ponction  de  la  vessie  est  le  seule  voie  de  salut.  —Lorsque 
l'occlusion  du  canal  est  due  à  une  inflammation  chronique,  on  peut 
espérer  quelque  succès  des  injection»  forcées.  -^  Dans  le    début  d'un 
r^écissement  organique,  lorsque  l'absorj)tioQ  de  la  matière  de  l'en- 
goirgement  est  ^encore  pbssible  ;  la-'gtiérison   peut  être  '  obtenue  par 
une  coîDpression  exercée  par  l'introduction  convenablement  dirigée 
des  bougies.  —  Au  contraire ,  si  l'induration  des  parob  du  canal  est 
ancienne,  les  bougies  ne  peuvent  produire  qu'une  amélioration  pas- 
eagère  et  ne  sont  pas  exemptes  de^^^ves  inconvéniens.  —  Quand  l'in- 
duration est  considérable ,  on  ne  peut  en  obtenir  la  guérison  qu'en  la 
«ytruisant  par  la  cautérisation  ou  l'instrument  tranchant.  —  Après 


l'cmpki  4k  la  cMltërisfttkm  raivi  dii  soccét,  il  eéi  tont-à-ftiit  inudttf 
(le  recourir  à  la  dilatation  Oonsëcntive.  «^  On  ne  doit  jamais  en]{>loyer 
la  eafiitërisatioB -â  ia  parti«  antérieure  de  l'obstacle.  —  Tous  les  cas, 
«auf  un  iTés-petit  nombre  qui  sont  remarquables  par  une  idiosyn- 
'Crasie  particulière,  peavent  être  traités  par  la  cantcrisâtion  ,  avec  les 
aoioa  et  Thabileté  eonT«B<«bles.  -*-  Sous  Tinfluence  de  certaines  circon- 
stances qui  sont  discutées  dans  l'ouvrage ,  Hnstrotnent  tranchant 
peut  -éire  «mployé  avec  les  résultats  les  plus  avantageux. 


BuUetin  des  îrat^aux  de  la    Société  médicO'- pratique  de  Paris. 
Année  i83a  ,  iV*"  7,  6,  9  e«  xo.  Parie,  lèSa. 

Il  serait  à  désirer  que  cliaqne  Société  médicale,  au  lte«  de  oea 
bulletins  qui  ne  renferment  que  des  dtscossiona  sans  consista oce  on  dea 
observations  incomplètes  ,  vagues  ou  même  ridicules,  imitât  Tezempie 
de  la  Société  médico-pratique.  Les  membres  judicieux  de  cette  Sociét)é 
Attendent  pour  les  publier  que  l«f  faits  «a  les  mémoires  quHle  tt 
font  communiqués ,  paissent  être  recoeilUs  avec  firuit  pour  la  acienee. 
Le  bulletin  qu'ils  ont  fait  paraître  et  dont  nous  avons  tiré  une  ob- 
servation trés-bopne  de  M.  Laracino ,  inséré?  dans  notre  Hetme  gé* 
nérale,  en  contient  plusieurs  autrbs  dont  les  titres  aeuh  indiqueront 
l'intérêt  :  ce  sont  des  observations  d'aocoucfaemenaclevemistrès-diffioiio 
peur  cause  de  présentation  des  bras,  par  M.  Loraoine  ;  de  l'influence 
des  événemens  politiques  sur  le  développement  de  Taliénatiott  men- 
tale, par  AI*  BeUionune  ;  de  remploi  des  préparations  d'or  dans  la 
sipbilis ,  par  fit  Duhamel  ;  observations  d'aceidens  céréforanx  »  suivie 
de  mort  sans  lésion  appréciable  dans  l'encéphale  pour  l'expliquer,  par 
M.  Sabi^ier  ;  observation  de  plaie  d'arme  i  feu  au-niessus  du  sourcil 
droit.  —  Plaie  non  pénétrante  à  la  partie  antiSrieure  et  supérieure  du 
cou.  —  Gangrène  du  foie,  par  M.  Sal>atier  ;  observ,  de  £stule  atereo- 
raie  ,  suivie  de  réflexions  sur  l'opportunité  dis  la  ^uàrison  de  cette 
maladie,  par  M.  Laguerre;  observation  de  mort  .sénile,  par  Bf*  Du- 
hamel ;  observation  de  mort  subite,  par  M.  Sadaillon  ;  observation 
de  luxation  spontanée.  —Expulsion  de  U  têle  du  fémur.  -«>  Faussa 
articulation.  «^  Guérison  ,  par  BL  Jacques. 

La  rédaction  de  ce  bulletin  fait  honneur  à  JfH.  Jobert ,  Tanciioa  et 
M.  Cajenave ,  aecréuire-général  de  la  Société,  è  qui  elle  est  oonfiéo. 
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JUIN  i833. 


Mémoire  sur  la  réunion  immédiate  et  la  levée  tardive  du 
premier  appareil  des  plaies  qui  succèdent  aux  grandes 
opérations;  par  M,  L.  Sazib  ,  interne  des  hôpitaux  , 
membre  de  la  Société  anatomique  et  de  la  Société  phré- 
nologique. 

Les  chirurgiens  sont  loin  d'avoir  encore  étudié  avec  une 
attention  convenable  le  traitement  des  plaies  qui  succèdent 
au  retranchement  si  souvent  nécessaire  de  diverses  parties 
du  corps;  il  est  même  à  regretter  que  parmi  les  grands 
maîtres  qui  ont  fait  époque  dans  la  science ,  et  dont  le  génie 
pénétrant  a  souvent  éclairé  les  points  obscurs  de  la  chirur- 
gie y  un  trop  petit  nombre  ait  cherché  à  saisir  le  véritable 
rapport  sous  lequel  il  convient  d'examiner  la  grave  question 
du  traitement  et  de  la  cicatrisation  des  plaies  qui  suivent  les 
opérations.  En  France,  ce  n'est  guère  que  de  nos  jours 
qu'on  en  a  senti  toute  l'importance  ,  et  ce  n'est  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  que  quelques  bons  esprits  se  sont 
spécialement  attachés  à  approfondir  ce  point  de  doctrine, 
qui  se  rattache  de  si  près  aux  résultats  qu'on  obtient  dans  la 
pratique.  Toutefois,  les  nombreuses  conditions  que  l'on 
doit  remplir  dans  le  pansement  de  ces  plaies  pour  assurer' 
le  succès  de  la  réunion  immédiate,  sont  sans  doute  une  des 
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principales  causes  de  la  dissidence  qui  règne  encore  sur  la 
préférence  à  donner  à  des  méthodes  souvent  opposées  ;  il 
ne  faut  pas  se  dissimuler  aussi  que  des  auteurs  craintifs  , 
imbus  de  la  pratique  et  des  notions  d'un  autre  âge  ,  et 
d*une  conversion   toujours  difficile  à  des  idées  nouvelles , 
ont  trop  souvent  repoussé  sans  examen  et  comme  inexacts 
ou  insuffisans ,  des  faits  nombreux  qu'une  expérience  longue 
et  variée  semblait  avoir  irrévocablement  établis.  Au  milieu 
de  ces  controverses  »  la  vérité ,  dépouillée  pour  ainsi  dire  de 
son  caractère ,  ne  conserve  plus  qu'un  bien  faible  ascen- 
dant, et  trop  souvent»  après  de  longues  oscillations,  elle 
demeure  long-temps  éclipsée  jusqu'à  ce  qu'on  la  fasse  de 
nouveau  reviyre  dans  tout  son  jour.  Ces  vérités ,  l'histoire 
de  la  réunion  immédiate  ne  les  confirme  qne  trop  souvent , 
et  l'on  est  obligé  de  convenir  que ,  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe  »  les  efforts  de  l'antagonisme  ont  été  rarement  suivis 
de  résultats  heureux.  Quoi  qu'il  en  soit|,  nous  allons  établir 
sur  de  nouveaux  faits  la  préférence  que  nous  semble  méri- 
ter la  réunion  immédiate  sur  la  réunion  secondaire;  nous 
établirons  également  sur  des  faits,  et  contrairement   aux 
idées  reçues  jusqu'ici ,  l'avantage  qu'il  y  a  pour  le  succèa 
de  la  réunion  immédiate»  de  ne  lover  que  tard  le  premier 
appareil ,  en  même  temps  que  nous  examinerons  quelques 
autres  conditions  d'une  égale  importance  pour  parvenir  à 
ce  résultat. 

Sans  vouloir  passer  ea  revue  les  opinions  contradictoires 
que  les  auteurs  ont  émises  jusqu'à  nos  jours  sur  le  traite- 
ment des  plaies  traumatiques ,  nous  croyons  utile  de  retra- 
cer ici  quelques  données  générales  sur  ce  sujet  »  avant  d'ar- 
river à  l'exposé  des  faits  par  lesquels  nous  espérons  prouver 
les  avantages  de  la  réunion  par  première  intention ,  et  de  la 
levée  tardive  du  premier  appareil. 

Les  écrits  du  Père  de  la  médecine  ne  renferment  aucun 
document  qui  prouve  que  la  réunion  immédiate  lui  était 
connue  ;  Hippocrate  ne  provoquait  la  cicatrisation  des  plaies    . 


faites  par  des  corps  tranchans  ou  contondans  ,  qa' après  y 
avoir  pendant  quelque  temps  entretenu  la  suppuration  ;  il 
les  recouvrait  de  substances  actives  pour  y  déterminer  sans 
retard  la  formation  du  pus  et  prévenir  ainsi  Tinflammation 
ou  la  rendre  moins  intense  si  déjà  die  s'en  était  emparée  ; 
ce  n'est  qu'après  avoir  entretenu  pendant  quelque  temps 
cette  élaboration ,  qu'il  avait  recours  aux  dessicatifs  pour 
tarir  là  source  du  pus  et  provoquer  la  formation  de  la  cica- 
trice. Quant  aux  plaies  faites  par  l'art ,  Hippocrate  n'ayant 
recours  aux  opérations  et  stu*tout  à  l'amputation  des  mem- 
bres que  dans  des  circonstances  extrêmes,  ordmairement 
dans  des  cas  de  gangrène,  lorsque  l'inflammation  et  la  sup- 
puration avaient  tracé  la  limite  entre  les  parties  sphacélées 
et  celles  où  la  vie  se  conservait  intacte ,  il  est  à  croire  qu'il 
n'aurait  pas  non  plus  osé  prévenir,  pa^  la  réunion  immé- 
diate ,  ces  plaies  d'une  stq>piu*ation  qu'il  regardait  comme 
le  résultat  heureux  des  efforts  .réparateurs  de  l'organisme; 
par  suite  il  proscrivait  en  général  les  bandages,  et  de  la 
sorte  laissait  à  la  nature  tous  le^  frais  de  la  cicatrice. 

Il  faut  franchir ,  dans  l'histoire  de  l'art,  un  vide  de  près 
de  cinq  cents  ans  pour  arriver  jusqu'à  Gelse,  dont  le  génie 
a  aggrandi  le  domaine  de  la  médecine  par  dés  découvertes 
et  des  préceptes  qui  font  la  gloire  de  son  siècle  et  l'admi- 
ration  du  nôtre.  Tout  en  posant ,  pour  l'amputation  des 
membres ,  les  règles  les  plus  sages ,  et  qui  depuis  ont  à  peine 
reçu  quelques  modifications ,  cel  homme  célèbre  recom- 
mande de  conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  l'os  ,  et 
mettre  les  lèvres  de  la  plaie  dans  un  contact  immédiat  par 
la  suture  ou  autres  moyens ,  sdion  les  cas. 

Ces  sages  préceptes ,  qui  sembleraient  n'aroir  eu  besoin 
que  de  peu  d'efforts  pour  être  bientôt  portés  à  leur  perfec- 
tion ,  sont  restés ,  pendant  près  de  dix-sept  cents  fms ,  ense- 
velis dans  l'oubli  le  plus  profond ,  jusqu'à  ce  que  parut  en 
1679  ,  James  Yomrg  ,  qui ,  cherehaiîi  à  prouver,  contraire- 
rement  aux  idées  reçues  de  son  temps ,  la  possibilité  de  la 
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gtiérison  du  moignon  sans  exFoliation  de  Tos  ,  se  constitua 
le  dércnscnr  He  la  réunion  immédiate;  nous  devons  dire, 
du  reste ,  qu'il  en  avait  puisé  l'idée  première  dans  la  pra- 
tique ou  les  écrits  d'un  habile  chirurgien  son  contemporain  , 
Lowdhani  d'Exeter.  Celle  croyance  de  l'exfoliation  néces- 
saire de  l'os  était  si  générale  dans  ces  temps  de  préjugés  ,. 
qu'aucun  chirurgien  ne  se  serait  hasardé  à  rapprocher  les 
lambeaux  après  les  amputations  pour  les  réunir  par  pre- 
mière intention.  Aussi  est-ce  à  James  Young  principalement 
et  h  Lowdham ,  qu'est  due  la  gloire  d'avoir  détruit  une  er- 
reur aussi  funeste ,  en  mettant  au  grand  jour  tous  les  avan- 
tages de  la  réunion  immédiate.  Young  établit  en  principe 
que  la  guérison  était  souvent  obtenue  en  trois  semaines  par 
la  réunion  primitive  ;  que  cette  méthode  était  »   par  consé* 
quent,  beaucoup  phisexpéditive  en  n'exigeant  pas  le  quart 
du  temps  ordinaire;  qu'il  n'y  avait  ni  suppuration  ni  exfo- 
liation; que  le  danger  de  l'hémorrhagie  était  moindre  et  la 
plaie  moins  exposée  aux  injures  extérieures  ;  qu'elle  suppor- 
tait mieux  la  pression  qu'exerce  une  jambe  de  bois,  etc. 

Il  était  naturel  que  des  idées  aussi  nouvelles  rencontras- 
sent beaucoup  d'antagonistes ,  et  parmi  eux  û'Halloran,  en 
1765,  est  celui  qui  parut  le  plus  craindre  l'inflammation  et 
la  formation  d'abcès  à  la  suite  de  l'application  immédiate 
des  lambeaux.  Persuadé ,  d'après  ces  idées  »  que  la  plaie  ne 
pouvait  guérir  sans  suppurer,  ce  chirurgien  en  pansait  les 
lèvres  à  part  pendant  huit  à  dix  jours  ,  avant  de  les  appli- 
quer l'une  à  l'autre.  Ces  préceptes  de  O'Halloran  sont  de- 
puis long-temps  bannis  de  la  saine  pratique ,  et  ne  se  trou- 
vent plus  que  dans  l'histoire  de  l'art. 

Au  milieu  des  disputes  qui  s'élevèrent  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle  parmi  les  hommes  de  l'art ,  sur  la  meilleure  ^ 
manière  d'inciser  les  chairs  pour  prévenir  la  conicité  du 
moignon  et  la  saillie  de  l'os  ,  Sharp ,  blâmant  dans  ces  cas 
l'insuccès  du  bandage  circulaire  autour  du  moignon  ,  pro- 
posa ,  comme  moyen  efficace ,  de  réunir  la  plaie  comme  on 
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le  faisait  autrefois ,  et  d'en  assurer  le  contact  permanent  par 
la  suture.  Mais  il  paraît  que  sous  le  prétexte  delà  douleur 
que  cause  la  suture,  et  de  quelques  autres  inconvéniens 
qu  on  lui  reprocha ,  la  réunion  ne  fut  point  adoptée  et  fut 
bientôt  après  délaissée  par  Sharp  lui-même. 

Cependant  à  une  époque  déjà  plus  rapprochée  (1779); 
Alanson ,  dont  le  but  principal  était  de  s'opposer  à  la  saillie 
de  l'os  et  d'obtenir  promptement  la  gaérison  après  l'ampa- 
tation  de  la  cuisse ,  se  liyra  à  une  série  de  recherches  qui 
rendirent  son  nom  célèbre  dans  la  science  et  cher  à  l'huma,^ 
nité.  11  blâma  les  dénudations  étendues  du  périoste ,  proposa 
plusieurs  modifications  à  l'incision  des  parties  molles  pour 
pouvoir  les  affronter  aisément  et  en  obtenir  la  réunion  par 
première  intention  ;  recommanda  la  ligature  exacte  de  tous 
les  vaisseaux  à  la  surface  de  la  plaie ,  et,  ces  précautions  prises , 
insista  vivement  pour  la  réunion  immédiate.  Pour  assurer 
l'adhésion  primitive ,  il  croît  avantageux  de  réunir  la  plaie 
transversalement  en  en  ramenant  les  lèvres  d'avant  en  ar- 
rière ,  d'en  réunir  les  ligatures  aux  deux  angles ,  et  il  con- 
seille de  ne  pas  élever  le  moignon  de  plus  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  niveau  du  lit  pour  ne  point 
rétracter  les  muscles  de  la  partie  postérieure ,  et  les  mettre 
au  contraire  dans  un  état  de  relâchement  convenable.  Ce 
grand  chirurgien  ajoute  qu'en  procédant  ainsi  on  évite  les 
exfoliations,  qu'il  n'y  a  presque  pas  de  suppuration;  que  la 
guërîson  est  plus  prompte  qu'à  l'ordinaire  ,  et  que  le  moi- 
gnon conserve  une  forme  plus  avantageuse. 

Déjà  Ilunter  avait  mis  au  jour  un  savant  traité  dans  lequel 
il  s'occupa  spécialement  de  la  réunion  immédiate  et  des  ii^ 
verses  applications  qu'on  peut  en  faire ,  lorsqu'on  1 796  pa- 
rut avec  non  moins  d'éclat  le  Traité  des  plates,  par  J.  Bell- 
Dans  cet  ouvrage ,  riche  de  faits  habilement  commentés  , 
l'auteur  adopte ,  à  quelques  modifications  près ,  les  idées 
d'Alanson  sur  cette  matière;  mais  il  eut  surtout  le  mérite  dft 
bien  pénétrer -le  mécanisme  de  la  réunion  immédiatq,.  et) 


lè8  TRAITEMENT 

d^îndiqoer  parfaitement  la  plupart  des  ciixonstances  ()ui  peir- 
vent  la  favoriser  ou  la  faire  échouer.  Sur  ce  sujet ,  comme 
sur  bien  d'autres,  tout  ce  qu'on  lit  de  lui  porte  Tempreinte 
du  génie. 

Desault ,  en  1 783 ,  exposait  à  ses  nombreux  élèyes  les 
principes  de  la  réunion.  Vers  cette  époque ,  ce  chirurgien 
célèbre  la  mit  en  pratique  pour  un  cas  d'amputation  de  la 
cuisse,  et  eut  la  satisfaction  de  voir  la  plaie  guérie  le  89.* 
jour.  Desault  parait  même  avoir  eu  grande  confiance  en  la 
réunion  immédiate;  il  l'employa  en  1792  dans  deux  ampu- 
tations. Tune  de  Tavantrbras,  l'autre  de  la  cuisse;  et  Bi- 
chat,  son  illustre  élève,  semble  insinuer  qu'elle  lui  était 
familière» 

A  cette  même  époque,  le  savant  professeur  Sabatier  ne- 
resta  pas  étranger  à  la  question  qui  commençait  à  s'agiter 
^n  France ,  et  déjà  depuis  long-temps  favorableaaent  réso- 
lue par  les  chirurgiens  anglais.  Dans  la  première  édition  de 
la  Médecine  opératoire ,  en  1 796 ,  cet  auteur  s'exprimait 
ainsi  au  sujet  de  la  réunion  immédiate  :  «  J'ai  plusieurs  fois 
essayé  la  manière  d'amputer  et  de  panser  des  AugUi^ ,  elle 
m'a  procuré  des  plaies  dont  la  surface  avait  moins  d'étendue 
que  lorsque  j'opérais  et  que  je  pansais  selon  les  méthodes 
usitées  parmi  nous  ;  mais  je  n'ai  jamais  pu  parvenir  è  en 
faire  des  plaies  simples  et  qui  pussent  se  réunir  sans  suppu- 
rer ;  j'ignore  si  mes  confères  ont  été  plus  heureux;  plusieurs 
m'ont  parlé  de  succès  surprenans  ;  des  malades  ont  guéri  en 
dix  jours.  » 

.  Le  vénérable  professeur  Dubois ,  dont  les  savantes  leçon» 
appelaient  au  commencement  de  ce  siècle  un  si  grand  nom- 
bre de  chirurgiens  à  Paris ,  faisait  ressortir  dans  ses  cours 
les  avantages  de  la  réunion  immédiate.  M.  Richerand  dit 
qu'il  en  obtenait  des  succès  non  moins  nombreux  que  les 
chirurgiens  anglais.  Bientôt  l'auteur  de  la  Nosographie 
chirurgicale  s'occupa  lui-même  de  la  réunion  immédiate , 
dans  la  première  édition  de  son  ouvrage;  et  quoique  cette 
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époque  il  ne  rêùt  employée  qu'une  fois ,  il  donne  cependant 
le  précepte  de  la  tenter  dans  tous  les  cas  après  Tamputa* 
tion  ,  lors  même  que  diverses  circonstances  ne  permet^ 
traient  pas  de  l'espérer;  il  ajoute  qu'il  ne  peut  y  avoir  d'in- 
convénie&t  k  recouvrir  le  moignon  avec  les  lambeaux  des 
tégumeiis  conservés.  M.  le  professeur  Richerand  qui, 
comme  on  le  voit,  s'était  d'abord  contenté  de  conseiller  la 
réunion ,  Ta  lui-même  employée  depuis  longues  années 
dans  la  plupart  des  amputations  qu'il  a  pratiquées ,  et  les 
succès  par  cette  méthode  ont  été  aussi  nombreux  entre  ses 
mains  que  le  font  présumer  à  l'avance  le  rare  mérite  et  l'ha- 
bileté de  l'opérateur. 

Cependant  à  la  même  époque  (1810),  Pelletan,  dont  la 
réputation  chirurgicale  était  devenue  européenne ,  tout  en 
parlant  des  dangers  trop  souvent  funestes  d'une  large  plaie 
en  suppuration  après  l'amputation ,  crut  pourtant  pouvoir 
se  déclarer  avec  force  contre  la  réunion  immédiate.  Le 
plus  puissant  et  presque  l'unique  reproche  qu'il  lui  adres- 
sait était  l'hémorrhagie  qu'il  avait  si  fréquemment  vu  sur- 
venir dans  ce  cas ,  les  infiltrations  qui  en  étaient  la  suite  ^  - 
et  les  suppurations  étendues  qui  se  terminaient  si  souvent 
d'une  manière  fâcheuse.  Mais  si  à  cette  même  époque  la 
réunion  immédiate  était  défendue  et  conseillée  d'après  des 
faits  sévèrement  observés  par  ses  collègues  les  plus  recoiQ'^ 
mandables ,  il  n'en  est  pas  moins  satisfaisant  de  trouver 
dans  les  travaux  même  de  ce  célèbre  professeur  la  cause  du 
vice  de  ces  conclusions  et  même  des  argumens  pour  les 
réfuter. 

On  voit  combien,  jusqu'à  cette  époque  ,  les  idées  des 
chirurgiens  français  sont  demeurées  incertaines  et  vagues 
sur  les  avantages  de  la  réunion  immédiate,  quoique  depuis 
long-temps  l'accord  unanime  des  Anglais  à  cet  égard  sem-* 
blât  avoir  définitivement  résolu  la  question.  A  peine  ,  il 
faut  l'avouer  ,  trouve-t-on  en  France  quelques  écrivains 
qui ,  au  milieu  d'antagonistes  nombreux  et   toujo^irs  re-<^ 
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liabsans  ,  aient  plaidé  la  cause  de  la  réunion  avec  persé^ 
vérance  et  talent.  Mais  depuis  elle  a  trouvé  des  dignes 
défenseurs  dans  MM.  Maunoir  ,  Delpech ,  Roux,  etc.  ,  qui , 
dans  divers  endroits  de  leurs  ouvrages ,  ont  traité  la  question 
d'une  manière  digne  de  leur  haute  célébrité  chirurgicale» 
Plus  récemment  encore  M.  Serres  lui  a  consacré  un  traité 
eœ  professa  ans&i  riche  de  faits  que  fort  de  logique. 

Dans  cet  aperçu  sur  l'histoire  de  la  réunion  immédiate  , 
les  auteurs  ne  nous  ont  rien  offert  qui  mérite  d'être  men- 
tionné sur  l'époque  la  plus  convenable  de  renouveler  le 
premier  appareil  des  plaies  que  l'on  a  traitées  selon  cette 
méthode.  Dans  l'enfance  de  l'art ,  les  moyens  insuffîsans  et 
grossiers  en  usage  pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans 
les  opérations  ,  devenaient  la  cause  fréquente  d'hémorrha- 
gies  secondaires  qui  nécessitaient  la  levée  de  l'appareil  peu 
de  temps  après  son  application ,  afin  d'arrêter  le  cours  du 
sang  par  les  caustiques  ou  le  tamponnement.  Aussi  n'a- 
vons-nous pas  besoin  de  dire  combien  étaient  funestes  les 
suites  des  opérations,  combien  était  rare  ou  difficile  à  ob- 
tenir la  cicatrisation  des  plaies  ainsi  désorganisées;  mais 
plus  tard  ,  lorsque  la  ligature  des  artères  fut  perfectionnée , 
qu'on  n'eut  plus  à  craindre  de  voir  l'hémorrhagie  survenir 
après  les  grandes  opérations ,  la  plupart  des  chirurgiens 
furent  encore  pour  ainsi  dire  machinalement  portés  à  lever 
la  totalité  ou  une  plus  ou  moins  grande  partie  du  pan- 
sèment  à  une  époque  très-rapprochée  de  l'opération ,  le 
plus  souvent  avant  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Nous 
avons  nous-méme  entendu  quelques-uns  de  nos  chirur- 
giens les  plus  célèbres  discuter  longuement  s'il  est  plus 
convenable  de  lever  les  pièces  extérieures  de  l'appareil  le 
lendemain  de  l'opération,  et  d'attendre  au  qus^tre  ou  cin- 
quième jour  avant  de  le  renouveller.  Cette  erreur  nous 
semble  s'être  jusqu'ici  conservée  dans  la  pratique  ,  pour 
ainsi  dire  ,  avec  le  caractère  des  préjugés ,  et  nous  paraît 
tenir  à  ce  qu'on  n'a  jamais  attentivement  suivi   la  marche 
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de  la  cicatrisation  pendant  qn'on  s'est  formé  des  idées  sin- 
gulièrement exagérées  sur  les  propriétés  nuisibles  du  pus  et 
les  dangers  de  son  contact  prolongé  avec  la  plaie.  Nous  au- 
rons occasion  plus  tard  d'examiner  quelques  questions  qui 
se  rattachent  à  ce  point  de  doctrine ,  et  nous  espérons  les 
résoudre  ,  d'après  les  faits ,  à  Tavantage  de  notre  opinion^ 
Disons  ici  que  c'est  surtout  aux  belles  recherches  de  M.  le 
baron  Larrey  que  nous  devons  d'avoir  vu  M.  Maréchal  faire 
l'essai  de  la  levée  tardive  du  premier  appareil  dans  les  cas 
de  réunion  immédiate  après  les  grandes  opérations.  Mais 
avant  d'entrer  dans  aucune  considération  à  ce  sujet ,  nous 
rapporterons  l'histoire  de  plusieurs  sortes  d'opérations  trai  - 
tées  d'après  cette  méthode  ,  et  dont  les  succès  et  les  revers 
comparatifs  sont  tout  en  sa  faveur. 

Mais  d'abord  nous  croyons  utile  de  consigner  ici  une  des 
observations  si  remarquables  rapportées  par  M.  Larrey , 
dans  laquelle  la  fracture  complète  de  l'avantibras ,  compli- 
quée de  large  plaie  aux  tégumens ,  guérit  parfaitement  à  la 
faveur  de  l'appareil  inamovible  laissé  long-temps  à  demeure. 
Elle  a  pour  nous  du  prix ,  soit  comme  ayant  conduit  à  faire 
aux  plaies  suites  d'opérations  l'application  de  la  méthode 
suivie  par  cet  autenr  pour  les  fractures  compliquées  de 
plaies  ,  soit  comme  preuve  du  peu  de  danger ,  et  même 
des  avantages  du  premier  pansement  laissé  à  demeure  sur 
des  plaies  étendues. 

I."  Obs,  —  Plaie  profonde  de  l' avant-bras  droit  avec 
division  complète  et  fracas  de  ce  membre  ;  levée  du  premier 
appareil  le  quarante-cinquième  jour  ;  plaie  en  partie  ci- 
catrisée ;  com>m^ncement  de  soudure  de^  os ,  etc.  ;  appareil 
laissé  de  nouveau  en  place  pendant  20  jours  ;  cicatinsa- 
tion  de  la  plaie  presque  terminée  ;  soudure  de^s  os  égale- 
ment très-avancée;  guérison  complète  après  le  quatrième 
mois.  —  J.  Marie  Brobant ,  âgé  de  36  ans ,  sergent-major 
du  3,°*'  régiment  de  la  garde,  entra  à  l'hôpital  du  Gros- 
Caillou  cp  novembre  1827  ,  pour  y  être  traité  d'une  pJaîe 
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profonde  de  Tavant-bras  droit  avec  division  complète  et 
fracas  de  ce  membre  »  résultat  d'un  coup  de  sabre  quil 
venait  de  recevoir  de  la  main  d'un  adversaire  fort  et  robuste. 

«  En  effet ,  dit  M.  Larrey  »  à  notre  visite  qui  eut  lieu  peu 
d'heures  après  l'entrée  de  ce  militaire  à  l'hôpital ,  nous  trou- 
vâmes à  la  partie  moyenne  et  externe  ou  dorsale  de  l' avant- 
bras,  une  plaie  qui  divisait  transversalement ,  du  bord  ra- 
dial au  bord  cubital,  avec  les  tégumens,  les  rameaux  du 
nerf  cubital ,  toute  l'épaisseur  des  trousseaux  charnus  des 
muscles  extenseurs  de  la  main  et  du  doigt,  jusqu'aux  deux 
os  qui  étaient  coupés  dans  toute  leur  épaisseur ,  avec  éclats 
aux  fragmens.  Le  tranchant  de  l'instrument ,  bien  qu'il  ne^ 
(ftt  pas  très-acéré ,  avait  encore  entamé  assez  profondément 
la  face  interne  du  muscle  fléchisseur  commun  et  profond 
des  doigts  ;  les  artères  radiale  et  cubitale  avaient  cependant 
échappé  à  l'action  de  l'instrument ,  mais  une  hémorrhagie 
fournie  par  les  artères  inter-osseuses  et  qui  s'était  manifes- 
tée à  l'instant  du  coup ,  avait  considérablement  affaibli  le 
blessé.  L'extrémité  de  l' avant-bras  et  la  main  étaient  ren- 
visées  et  comme  séparées  du  reste  du  membre.  • 

i  Assurément  cette  solution  de  continuité  indiquait  la  sé- 
paration ou  la  section  totale  de  cette  extrémité  ;  ainsi  le 
pensaient  un  grand  nombre  de  médecins  qui  assistaient  à 
notre  visite  un  jour  de  clinique.  Malgré  leur  jugemmt  et 
la  gravité  de  la  blessure,  je  voulus  essayer  l'emploi  de  mon 
appareil  inamovible,  et  après  l'avoir  fait  préparer,  je  pro- 
cédai au  pansement  ;  nous  exerçâmes  d'abord  une  compres- 
sion méthodique  sur  les  doigts ,  la  main  et  le  poignet ,  puis 
nous  débridâmes  cette  plaie  transversale  haut  et  bas  dans 
une  as?ez  grande  étendue  pour  ne  point  laisser  de  brides  dans 
la  portion  coupée  et  déchirée  de  l'aponévrose  anti-brachiale  ; 
nous  réséquâmes  ensuite  deux  pointes  osseuses  que  présen- 
taient les  deux  fragmens  du  cubitus ,  et  nous  (tmes  l'ex- 
traction de  plusieurs  esquilles  des  deux  fragmens  du  radius  ; 
cnfm ,  nous  égalisâmes  avec  la  tenaille  incisive  les  quatre 
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fragmensangulairesdesospoTirpouToirles  mettre  en  contact 
au  moment  de  sa  réduction.  La  portion  supérieure  dé  la 
masse  charnue  de  l'extenseur  commun  des  doigtsétant  écartée 
deTinférieure ,  je  les  maintins  réunies  au  moyen  de  deux  an- 
ses de  fil  que  je  passai  perpendiculairement  avec  mes  aiguilles 
rondes  y  fines  et  courbes,  dans  l'épaisseur  de  ces  deux  trous- 
seaux charnus.  Les  fragmens  des  deux  os  furent  mis  dans 
un  rapport  mutuel ,  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  et  fixés 
en  contact  par  des  bandelettes  agglntinatives  croisées  en 
tous  sens;  un  aide  habile  soutenait  Tayant-bras  et  la  main 
immobiles  et  dans  une  demi-flexion  ;  un  linge  fenêtre  «[i* 
duit  d'une  couche  d'onguent  balsamique  couvrait  toute  la 
coupure;  des  gâteaux  de  charpie  appliqués  par  dessus;  de» 
compresses  imbibées  de  la  liqueur  tonique  sédative  et  un 
bandage  à  plusieurs  chefs  terminèrent  le  pansement.  Ce 
premier  appareil  et  le  membre  lui-même  forent  protégés  et 
soutenus  par  deux  petits  fanons  de  paille  soutendus  dans 
une  toile  appropriée  et  fixés  en  rapport  par  des  liens  ;  tout 
Tayant-bras  fut  suspendu  dans  une  large  écharpe;  enfin  nous 
prescrivîmes  le  régime  indiqué  en  pareil  cas.  » 

«  De  légers  orages  étant  survenus  du  deuxième  antroisième 
jour ,  nous  fîmes  faire  une  saignée  du  bras  ,  et  l'on  conti- 
nua les  boissons  rafraîchissantes,-  ainsi  que  les  potions  ano- 
dines. Dès  le  cinquième  jour ,  le  blessé  se  trouva  soulagé  et 
dans  le  meilleur  état  possible.  Aucun  accident  notable  ne 
s'est  offert  pendant  le  traitement,  et  bien  que  la  suppuration 
se  manifestât.par  dessus  l'appareil ,  il  ne  fut  levé  que  le  qua- 
rante-cinquième jour.  Nous  trouvâmes  les  angles  de  la  plaie 
cicatrisés,  le  centre  garni  de  bourgeonst^harnus ,  et  plusieurs 
points  des  os  fracturés  dans  un  commencement  de  soudure. 
Cependant,  après  avoir  coupé  les  deux  anses  de  fil  qui 
avaient  réuni  les  trousseaux  charnus,  nous  appliquâmes  un 
nouvel  appareil  contentif,  et  nous  remîmes  Tavant-bras  dsgns 
le  môme  état  de  flexion.  Nous  laissâmes  encore  ce  nouvel 
appareil  on  place  une  vingtaine  de  jours.  A  cette  époque. 
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la  cicatrice ,  à  TexceptioD  de  deux  petits  trous  fistuleux ,  se 
trouva  terminée  et  la  soudure  des  os  nous  parut  être  très- 
avancée.  Il  se  fit  néanmoins ,  par  ces  petites  ouvertures ,  une 
exfoliation  de  plusieurs  petites  esquilles.  Enfin  après  le  qua- 
trième mois ,  la  cicatrice  des  parties  molles  et  la  soudure 
des  os  furent  complètes  ;  l'avant-bras  ,  avec  une  légère  dé- 
viation vers  le  bord  radial ,  offre  environ  quatre  lignes  de 
raccourcissement  et  une  dépression  un  peu  profonde  au  lieu 
de  la  cicatrice  ;  ce  militaire  a  conservé  les  moavemens  de 
flexion  à  tous  les  doigts;  il  n'éprouve  de  gêue  que  dans 
l'extension  de  la  main.  » 

M.  Larrey  cite  encore ,  entre  autres  observations ,  celle 
d' une  fracture  de  la  j  ambe,  accompagnée  d'une  large  plaie  aux 
tégumens»  qui  fut  débridée  dans  une  grande  étendue  et  dont 
la  cicatrice  fut  trouvée  complète ,  en  même  temps  que  la 
fracture  consolidée,  à  la  levée  du  premier  appareil  qui  eut 
lieu  le  soixante-unième  jour. 

Cet  auteur  rapporte  aussi  l'histoire  d'un  chef  de  bataillon 
qui  subit  la  désarticulation  de  l'épaule  h  la  retraite  de 
M oscow ,  et  dont  la  plaie  fut  trouvée  parfaitement  guérie  à 
son  arrivée  en  France ,  sans  avoir  été  pansée  une  seule  fois. 
II.  •  Obs.  —  Tumeur  carcinomateuse  dans  la  région  or- 
ùitih-parotidienne  ;  extirpation  ;  réunion  immédiate  de  la. 
plaie,  fistule  salivai^re  consécutive  ;  levée  du  premier  ap- 
pareil le  douzième  jour  ;   guérison  le  dix-neuvième,  — 
Pierre-Deshayes ,  couvreur,  âgé  de  5i  ans,  d'une  bonne 
constitution ,  à  tempérament  sanguin-bilieux ,  porte ,  à  la 
partie  externe  de  l'orbite  gauche  au-devant  de  l'apophyse 
zygomatique ,  une  excroissance  carcinomateuse  irrégulière- 
ment pyramidale   ayant  environ    22    lignes  de  hauteur. 
N*ayant  dans  le  principe  que  les  caractères  d'une  verrue 
ordinaire  ,  elle  a  fait ,  dans  l'espace  d'un  an ,  des  progrès 
rapides,  quoique  le  malade  n'en  ait  jamais  hâté  le  dévelop- 
pement par  des  applications  irritantes.  Sa  surface  est  sil- 
lonnée par  des  ulcérations  étendues  qui  fournissent  un  îchor 
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fétide  ;  le  malade  y  éprouve  des  douleurs  vives  et  lancinantes. 

Au-dessous  d'elle ,  implantée  dans  la  région  parotidienne , 
entre  Tapophyse  zygomatique  >  la  branche  de  l'os  maxillaire 
et  l'oreille  externe,  existe  une  autre  tumeur  d'un  volume 
beaucoup  plus  considérable ,  très-adhérente  en  haut  où  elle 
semble  faire  corps  avec  la  parotide  ou  les  tissus  fibreux  qui 
l'envcâoppent ,  et  séparée  par  une  languette  de  peau  saine 
d'avec  le  carcinome  ci-dessus  auquel  elle  n'envoie  point  de 
prolongement.  Elle  s'étend  en  bas,  jusque  vers  la  partie 
moyenne  du  cou  et  déborde  dans  son  autre  diamètre  l'os 
maxillaire  et  l'oreille  externe  qu'elle  rejette  en  arrière.  La 
peau  qui  la  recouvre ,  est  tendue ,  rouge ,  mais  non-ulcérée. 
Cette  tumeur ,  quoique  très-dure  dans  certains  points ,  n'est 
pourtant  le  siège  que  de  douleurs  légères  qui  sembleraient 
ne  point  révéler  un  cancer  ou  du  moins  un  cancer  avancé. 
Son  origine  date  de  l'apparition  du  carcinome  orbitaire  et 
semble  avoir  pour  cause  le  dépôt ,  sur  les  ganglions  cer- 
vicaux, de  l'ichor  cancéreux  par  1^  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  tempe. 

L'opération  fut  pratiquée  le  28  juin  par  M.  Maréchal  :  le 
carcinome  de  l'orbite  fut  circonscrit  par  deux  incisions 
sémi-lunaires  dont  on  disséqua  les  lambeaux  pour  enlever 
plus  sûrement  le  mal ,  au-delà  de  ses  racines ,  près  de  son 
insertion  à  l'arcade  zygomatique;  l'aponévrose  twpiiporale 
fomrnissait  quelques  adhérences  à  la  tumeur  et  dût  subir 
une  légère  perte  de  substance.  Plusieurs  artères  furent  liées , 
dont  une ,  terminaison  d'une  des  divisions  de  la  temporale 
superficielle,  avait  un  assez  fort  calibre  et  présenta  des 
difficultés  pour  être  embrassée  par  ce  fil,  à  cause  du  tissu 
serré  qui  l'entourait  et  qui  empêchait  de  la  saisir. 

On  pratiqua  ensuite  sur  la  tumeur  de  la  région  paroti- 
dienne deux  incisions  verticales  et  elliptiques  qui  permirent 
d'en  découvrir  la  surface  par  la  dissection  de  la  peau.  Quoi- 
qu'on n'eût  pu  déterminer  à  Tavance  les  limites  de  la  tu- 
meur du  côté  de  la  parotide ,  on  fut  surpris  de  la  profondeur 
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h  laquelle  elle  pénétrait.  La  dissection  en  fut  longue  et  dif- 
ficile ;  un  grand  nombre  d'artères  furent  ouvertes  et  liées; 
plusieurs  traversaient  la  tumeur  dans  différenssens;  la  trans- 
versale de  la  face  était  surtout  remarquable  par  son  aug- 
mentation de  diamètre. 

Les  bords  de  cette  large  plaie  furent  ensuite  rapprochés 
et  maintenus  en  contact  par  des  points  de  suture  et  des 
bandelettes  agglutinatives.  On  acheva  le  pansement  avec 
un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  des  gâteaux  de  charpie  et 
on  bandage  convenable.  La  plaie  orbitaire^  ne  pouvant  être 
réunie ,  fut  pansée  h  plat. 

Gomme*  on  avait  pu  le  prévoir  ^  la  tumeur  était  formée 
par  les  ganglions  superposés  à  la  parotide ,  confondus  en- 
tr  eux ,  la  plupart  d'une  dureté  remarquable ,  et  dont  quel*- 
ques-uns  passaient  déjà  à  l'état  de  ramollissement.  Une  por- 
tion de  la  partie  supérieure  de  la  parotide  se  confondait 
avec  la  tumeur  et  fut  enlevée  dans  la  dissection*  La  tumeur 
de  l'orbite  était  formée  par  un  carcinome  à  l'état  complet 
de  ramollissement. 

On  put  vérifier  sur  ce  malade ,  comme  on  s'y  était  at- 
tendu ,  quelques-unes  des  belles  expériences  de  Charles  Bell 
sur  les  nerfe  de  la  face;  au  milieu  de  l'opération ,  plusieurs^ 
filets  du  nerf  facial  ayant  été  coupés ,  le  malade  ne  put 
fermer  eiitièrement  l'œil  de  ce  côté  ;  la  paupière  supérieure 
exécutait  bien  quelques  mouvemens ,  mais  ils  étaient  insof- 
fisans  pour  la  mettre  en  contact  avec  l'inférieure  ;  la  com- 
missure labiale  de  ce  coté  était  également  abaissée  et  la 
bouche  déformée  ;  mais  le  sentiment  subsistait  dans  toutes 
tes  parties. 

Le  jour  même  de  l'opération ,  le  malade  n'eut  qu'un  peu 
de  fièvre  le  soir,  sans  douleurs  à  la  tête.  Le  lendemain,  la 
fièvre  était  moindre;  il  se  trouvait  bien^maisla  paupière 
inférieure  était  un  peu  tuméfiée  ;  on  continue  la  prescrip- 
tion de  la  veille  :  (  Limonade ,  potion  calmante,  et  l'on  ac- 
corde un  bouillon.  ) 
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n^*  Toujours  bien ,  point  de  douleurs  de  iéle ,  mais  le 
^ooflement  ayant  augmenté,  les  circulaires  de  bande  cau- 
sèrent de  la  gêne  et  un  peu  de  douleur  au  côté  opposé  de  la 
tête  sur  lequel  elles  portaient  plus  immédiatement. 

25.  La  douleur  est  derenue  plus  vive  ;  le  gonflement  des 
paubières  a  beaucoup  augmenté  et  s'est  étendu  à  la  com- 
missure des  lèvres  qu'il  déprime  davantage.  On  relâcha  les 
jets  débande,  les  plus  extérieurs,  et  le  lendemain,  le  gon- 
flement et  la  douleur  avaient  entièrement  disparu. 

i«»  juillet,  le  malade  continue  d'aller  parfaitement  jus- 
qu'au douzième  jour  de  l'opération  où  l'on  renouvelle  pour 
la  première  fois  le  pansements  Les  pièces  de  l'appareil  étaient 
pénétrées  de  pus  qui  s'y  était  concrète  et  exhalait  une  odeur 
de  moisissure  qu'on  avait  dû  masquer  par  des  lotions  chlo- 
rurées ;  la  plaie  fut  trouvée  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  ; 
la  réunion  en  avait  été  obtenue  dans  presque  tous  ses  points, 
excepté  aux  deux  angles  où  l'on  avait  rassemblé  les  ligatureâ. 
Cette  adhérence  procédait  du  fond  de  la  plaie  d'où  la  com- 
pression ne  fesait  point  sourdre  de  pus.  Plusieurs  ligatures 
se  détachèrent ,  on  enleva  les  points  de  suture ,  et  l'on  re- 
mit des  bandelettes  pour  soutenir  la  cicatrice  et  en  favoriser 
la  consolidation. 

Le  lendemain,  on  observa  que  les  compresses  étaient 
trempées  de  salive  qui  s'écoulait  par  l'angle  si]q>érîeur  de. 
la  plaie  où  la  parotide  avait  été  intéressée.  On  cautérisa  ce 
pointpendant  quelques  jours  avec  du  nitrate  d'argent  fondu, 
en  même  temps  qu'on  y  exerçait  une  légère  compression, 
avec  des  disques  d'agaric.  La  guérison  complète  de  cette 
plaie  anfractueuse  et  celle  de  la  fistule  salivaire  accidentelle 
eut  lieu  le  dix-neuvième  jour  de  l'opération,  au  moyen 
d^une  cicatrice  presque  partout  linéaire  et  à  peine  appa- 
rente, résultat  de  la  réunion  immédiate  aidée  du  séjour 
prolongé  du  premier  appareil.  La  plaie  orbitaire ,  quoique 
de  dimensions  infiniment  moindres  et  dont  la  cicatrice  dut 
se  faire  de  toutes  pièces  par  développement  de  bourgeons 
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charnus  et  formation  du  tissu  fibreux ,  n'eut  lieu  que  plus 
d'un  mois  après ,  la  réunion  immédiate  n'en  ayant  pu  être 
pratiquée. 

Cette  observation  ne  fait  guère  ressortir  les  avantages 
de  cette  méthode  que  pour  la  promptitude  dé  la  guérison, 
même  dans  une  région  du  corps  où  elle  semblait  devoir 
échouer.  Mais  il  en  est  d'autres  plus  importans  que  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  signaler.  > 

III.*  Ùbs,  —  Tumeur  celluleuse  "et  voèculaire  située  au- 
dessous  de  la  clavicule  gauche;  extirpation  «  réunion  im- 
médiate ,  cicatrisation  linéaire  de  la  plaie  le  ^i."  jour, — 
Catherine  Mole ,  âgée  de  5o  ans,  d'une  bonne  constitution, 
d'un  tempérament  sanguin ,  douée  de  beaucoup  d'embon-^ 
point .,  et  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  venait  de 
subir  l'extirpation   d'une  tumeur  cellulo-vasculaire  située 
au-dessus  de  la  clavicule  gauche ,  lorsque  peu  de   temps 
après  elle  s'aperçut  de  l'apparition  au-dessous  du  même  os, 
entre  le  sein  et  l'aisselle  correspondans ,  d'une  seconde  tu- 
meur qui  suivait  à  son  début  la  même  marche  d! accroisse- 
ment que  celle  dont  on  avait  fait  l'extirpation.  Trop  sensible 
encore  au  souvenir  de  la  douleur  que  lui  avait  causée  cette 
première  opération  ,  la  malade  ne  voulut  point  écouter  les 
sages  conseils  d'un  chirurgien  habile  qui  lui  proposa  de  la 
débarrasser  de  ce  nouvel  ennemi  encore  à  peine  formé , 
mais  dont   les  progrès  ne  manqueraient  pas ,  disait-il,  de 
devenir  bientôt  inquiétans.  Toutefois  ce  ne  fut  que  quelques 
années  après  que  cette  seconde  tumeur  eût  acquis  un  vo- 
lume considérable  qui  força  la  malade  à  surmonter  »a  répu- 
gnance pour  toute  opération   sanglante,  et  à  implorer  les 
secours  de  l'art.  A  cette  époque  en  effet  elle  avait  envahi  la 
région  de  la  glande  mammaire ,  faisait  saillie  dans  Je  creux 
de  l'aisselle ,  causait  une  grande  gêne ,  et  par  le  grand  ac- 
croissement qu'elle  avait  pris ,  présentait  l'aspect  d'un  sein 
surnuméraire  de  dimension  insolite.  Elle  ne  donnait  lieu 
qu'à  des  douleurs  peu  vives ,   était  violacée  à  sa  v*  '  rface»  . 
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mais  ne  se  laissait  point  déprimer  par  la  compression.  Sa 
circonférence  était  sillonnée  par  une  infinité  de  raisseanx 
hypertrophiés  qni ,  les  uns  pénétraient  son  tissu,  les  autres 
Tenaient  se  ramifier  et  s'anastomoser  à  sa  surface  oii  ils 
dessinaient  une  infinité  de  zones  variables  par  leur  surface 
et  leur  étendue.  On  sentait  distinctement  h  une  certaine 
profondeur  les  battemens  d'une  artère  qui  pénétrait  dans 
la  tumeur  du  côté  de  sa  face  interne  ;  du  reste ,  la  tumeur 
n'adhérait  point  aux  côtes,  et  était  susceptible  de  quelque 
déplacement.  Pour  toutes  ces  raisons,  comme  aussi  à  cause 
de  l'accroissement  rapide  qu'elle  avait  pris  en  dernier  lieu , 
plusieurs  médecins  qui  l'examinèrent  attentivement  purent 
raisonnablement  la  juger  d'une  nature  fongueuse-sanguine  , 
quoique  par  sa  consistance  et  sa  densité  elle  parût  plutôt 
de  nature  cellulo-fibreuse  ou  lipomateuse. 

L'ablation  fut  fixée  au  âo  septembre.  Quoique  la  tumeur 
eût  un  grand  volume»  l'opération  fut  des  plus  simples;  deux 
incisions  semi-lunaires,  verticales,  et  se  correspondant  par 
leur  concavité,  circonscrivirent  la  base  de  la  tumeur  en 
n'intéressant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Quelques  coups  de  bistouri  suffirent  ensuite  pour  la  détacher 
des  muscles  pectoraux  a?ec  lesquels  elle  n'arait  que  des 
rapports  de  contiguité.   Les  artères  mammaires  externes 
avaient  surtout  pris  un  grand  développement  ^  et  l'on  dut 
en  lier  un  grand  nombre  d'autres.  La  plaie  était  profonde  à 
cause  de  l'obésité  de  la  malade,  et  très-étendue  surtout  dans 
le  sens  vertical.  Cependant  à  la  faveur  de  l'extensibilité  da 
la  peau ,  il  fut  possible  d'en  pratiquer  et  d'en  assurer  la 
réunion  immédiate  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
et  d'un  bandage  approprié,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à 
la  suture.  La  malade,  remise  dans  son  lit,   on  lui  recom- 
manda le  calme  et  le  repos  le  plus  parfait.  Le  bras  tai  assn-» 
jetti  contre  la  poitrine  pour  prévenir  tout  mouvement  in' 
volontaire ,  et  par  suite  le  tiraillement  de  la  plaie»  (Limonade , 
potion  avec  sirop  de  pavot  blanc  »  diète.  ) 

s.  la 
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Xn  taneor ,  entourée  d'un  kysie  fibro^cellaleux ,  étail 
tôtméê  dans  quelques  points  par  du  tissu  squirrheiix ,  et 
partout  ailleitirs  par  un  réseau  yaacnlaire  inextricable  »  ca- 
ractère An  fonguS'hiBmatocL^fàeè iamenrs  sanguines ,  etc. 

Le  lendemain  de  Topération  ,  la  malade»  ayant  pris 
dandestiùement  des  alim^as  apportés  du  dehors ,  eut  le 
soir  beaucoup  de  fièvre  et  des  douleurs  de  tête  assez  vives 
pour  nécessiter  la  saignée. 

£es  orages  s'étaient  entièrement  dissipés  le  3.*  jour, 
mais  la  malade  éprouvait  ->  alors  des  douleurs  assez  vives  le 
long  du  bras  correspondant.  Elles  parcouraient  le  trajet  des 
iïerfsi  qui  émanent  du  plexus  brachial ,  et  dont  quelques 
branches  avaient  été  coupées  dans  l'opération;  mais  elle» 
se  sont  presqu'entièrement  dissipées  les  jours  suivans  ,  et 
la  malade  est  arrivée  au  12.*"  jour  de  Topération  sans  autre 
acèidetït.  . 

A  la  levée  du  premier  aj^areil ,  qui  était  pénétré  de  pus 
et  de  sérosité  sanguinolente ,  on  trouva  la  plaie  cicatrisée  , 
si  ce  n'est  aux  points  où  Ton  avait  rassemblé  les  ligatures  , 
et  à  Pun  de  ses  angles ,  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce. 
En  ce  lieu  la  réunion  obtenue  dans  la  profondeur  de  la  plaie , 
semblait  n'avoir  échoué  au  niveau  de  la  peau  que  par  l'efiS^ 
de  quelque  tiraillement.  Quelques  ligatures  se  détachèrent, 
le  plaie  fut  de  nouvei^u  pansée ,  et  la  cicatrice  soutenue  par 
de  nombreuses  bandelettes  agglutinatives. 

Ghaèùn  des  jours  suivons  on  changea  l'appareil  ;  les  liga- 
tures achevèrent  bientôt  de  tomber  »  el  les  progrès  de  la 
cicafrisation  furent  rapides.  Depuis  long-temps  la  malade 
n'éprouve  plus  ni  douleurs  ni  engourdissement  le  long  du 
bras.  Enfin,  le  11  octcrbre,  la  guérisou  est. achevée  après 
vingt-un  jours.  La  plaie  est  entièrement  réunie  par  une 
Ctcatriée  linéaire  dans  presque  toute  son  étendue ,  et  à  peine 
appaïrente  ;  elle  est  encore  un  peu  tiraillée  dans  les  grands 
nouvemens  du  bras,  m»s<la  peau  ne  tardera  pas  h  acqué- 
rir la  laxité  nécessaire  à  leur  accomplissement. 
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hremae;  OBÛtpmùam;  wtmmimm  iwÊmédimtê  de  U  plaie^ 
tt9ie  du /uwmitr  appartU  te  domzièmm  ^^mr  ^  gmêrit^m.  U 
mim^tnrimènm.  — Dono^  (liargomle)  ,  à^ de 49  «0^9 
à  Usnpérameiii  bilieHX,  sanguin,  n*ayant  jamais  eu  d'au- 
tre maladie  que  la  Tariok,  entra  li  Thopital  Necker,  at- 
teinte an  sein  gauche  d*an  cancer  parsemé  de  kystes  mul- 
tiples et  d^on  certain  Tokime.  Cette  afiection,  qui  date  de 
Irait  mois ,  est  intéressante  sons  plus  d'un  rapport  :  quant 
à  son  étiologie,  la  malade  affiume  n^avoir  jamais  éprouvé 
là  moindre  Tiidence  sur  le  sem  et  n^  avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  dans  son  jeune  âge  ;  mais  elle  attribue  le  dévo* 
loppem^it  de  sa  maladie ,  à  ce  qu'à  Toccasion  d'efforts  ré« 
pétés  pour  soulever  un  lourd  fardeau ,  elle  ressentit  instan- 
tanément à  remanie  comme  des  éclairs  de  doidears  qui  se 
prohmgèrent  le  bnig  du  bras  jusqu'à  Textrémité  des  doigts 
et  retentirent  vivement  dans  la  glande  mammaire  où  elles 
prodnisir^t  comme  une  commotion  électrique*  Cette  sen> 
sation  p^vista  longten^s  dans  le  sein ,  où  la  malade  ^rou^ 
rait  des  picotemens  et  un  frémissement  très-désagréables 
qui  ne  cessèrent  qu'après  que  se  furent  déclarées  de  véri- 
tsdbles  douleurs  lancinantes.  Bientôt  après  l'accident ,  le 
sein  se  tuméfia  à  un  haut  degré ,  devint  dur ,  et  depuis  lors 
la  malade  a  dû  y  tenir  constamment  appliqués  des  cata- 
plasmes émoUiens  ,  pour  arrêter ,  s'il  était  possible ,  les 
progrès  du  mal  y  et  appaiser  les  douleurs. 

La  forme  de  la  tumeur  est  remarquable  :  avron^îe  danà 
son  ensemble,  elle  est  surmontée  par  quatre  émineoces 
ovoïdes  y  dues  à  des  kystes  séreux  disposés  avec  une  régu- 
larité  telle  qae  chacun  forme  l'angle  d'un  espace  quadri- 
latère au  centre  duquel  le  mamelon  ôe  dessine.  Il  en  existe 
encore  un  grand  nombre  d'autres  irrégoHèrenïc^nt  disse* 
minés  dans  l'épaisseur  du  sein ,  et  ne  faisant  point'  saillie 
à  Textérieur;  quelques-uns  se  sont  ouverts  et  ont  livré  pas- 
sage à  de  la  sérosité  mêlée  de  quelques  grumoaux  bianchâ-v 
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très;  aucun  ne  contenait  àes  hydatides.  Ce  sonf  ces  kystes 
qui  forment  presque  seuls  toute  la  massé  de  la  tumeur  ; 
car  ce  n'est  que  profondément ,  et  ii  sa  base,  qu*on  sent  un 
engorgement  dur ,  noii   rénlttent  et  formé  par   le  tissu 
transformé  de  la  glande  :  le  mamelon ,  oii   la  malade 
éprouve  des  élancemens  très-vifs ,  est  converti  en  un  petit 
champignon  carcinomateux  ulcéré  à  sa  surface  où  Ton 
aperçoit  quelques  crevasses  par  lesquelles  suinte  une   sé- 
rosité limpide  quand  on  comprime  le  sein.  Du  reste ,  la 
malade  offre  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès 
de  l'opération  ;   elle  n'a  pas  d'enfans ,  son  moral  est  excel- 
lent y  et  l'on  ne  trouve  aucun  engorgement  dans  les  glandes 
axillaires. 

L'opération  pratiquée  le  sa  octobre,  n'offrit  rien  de 
particulier-,  la  tumeur  fut  embrassé^  par  deux  incisions 
partant  du  bas  de  l'aisselle  et  venant  se  réunir  au  voisi- 
nage du  sternum  ;  elle  fut  ensuite  détachée  facilement  à 
sa  face  interne,  adhérente  en  quelques  points  seulement 
aux  muscles  pectoraux;  on  dut  lier  un  grand  nombre  d'ar- 
tères, et  la  réunion  immédiate  fut  ensuite  pratiquée  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  seulement. 

L'anatomie  pathologique  de  la  tumeur  confirma  pleine- 
ment le  diagnostic  qu'on  en   avait  porté  :  c'étaient  de» 
kystes  de  diverse  grosseur ,  remplis  d'une  sérosité  mêlée 
de  grumeaux  blanchâtres  »  dans  quelques-uns  faciles  à  iso-^ 
1er  du  tissu  cellulaire  extérieur ,  et  tapissés  à  leur  surfaco 
interne  par  une  membrane  lisse  et  vasculaire.  Le  centre 
de  la  tumeur  était  formé  presqu'entièrement  par  du  tissu 
squirrheux  déjà  ramolli ,  grisâtre  et  comme  Infiltré  de  ma- 
tière tuberculeuse*  Autour  de  ce  point  existait  du  squirrhe 
au  premier  degré,  se  prolongeant  en  haut  vers  le  mame- 
lon ^  qui  pouvait  en  être  considéré  comme  un  épanouisse- 
ment, et  formant  dans  ce  trajet  des  stries  qui  lui  don- 
naient, à  la  coupe  h  une  apparence  fibreuse  très-remar^ 
quable. 
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abondante  ;  nocu  nous  borneroas  à  consigner  ici  cette  ré- 
flexion générale  digne  de  déyeloppemens  plus  étendus.  No- 
tons aussi  9  en  passant ,  que  sur  deux  des  malades  (|ui  font 
le  sujet  de  ces  obserFations  »  l'adhésion  a  échoué  au  nireau 
de  la  peau  seulement ,  et  dans  une  petite  étendue,  par 
l'effet  du  gonflement  traumatique  qui  a  détruit  le  contact 
des  lèrres  de  la  plaie  soutenues  seulement  par  des  bande- 
lettes agglutinatives.  Nous  trouverons  plus,  loin  l'occasion  de 
reproduire  cette  remarque ,  et  nous  aurons  à  examiner  si  cet 
inconvénient  nécessite  dans  tous  les  cas  la  suture,  comme 
le  veulent  certains  chirurgiens. 

VIII.*  Obs.  —  Phlegmon  intense  du  poignet  et  de  l'a- 
vant-bras; fusées  purulentes  remontant  jusqu'au  coude  et 
pénétrant  dans  les  articulations  oarpiennes  et  radio-car- 
piennes;  dénudation  étendue  de  plusieurs  os  du  poigne  ; 
amputation  du  bras.  Réunion  immédiate;  insuccès;  dé- 
voiement  colliquatif,  et  mort  le  onzième  jour  de  l'opéra- 
tion.—  D alizé,  Françoise,  âgée  de  71  ans,  blanchisseuse, 
se  piqua  le  pouce  avec  ime  fourcl^ette.  Bientôt  ce  doigt  fut 
pris  d'un  panaris  qui  s'étendit  à  toute  la  main  ,  et  lors  de 
l'entrée  à  l'hôpital  la  maladie  avait  déjà  revêtu  tous  les  ca- 
ractères d'un  phlegmon  intense ,  accompagné  de  douleur» 
très-vives  et  d'une  tuméfaction  considérable  de  la  main ,  du 
poignet  et  de  Tavant-bras.  Après  trois  jours  de  l'emploi  des 
émolliens  (cataplasmes,  bains  de  bras,  etc.)  ,  l'empâte- 
ment et  la  diminution  de  la  tension  firent  présumer  la  for- 
mation du  pus  dans  les  mailles  dû  tissu  cellulaire,  surtout 
au^essous  du  pouce  et  vers  l'extrémité  inférieure  des 
deuxième  et  troisième  métacarpiens;  on  pratiqua  sur  divers 
points  de  l' avant-bras  et  de  la  main  des  incisions  dont  ac- 
cune  ne  livra  passage  à  du  pus ,  excepté  celles  faites  autour 
du  pouce  et  vis-à-vis  des  métacarpiens  indiqués.  On  conti- 
nua les  cataplasmes  et  les  brachiluves  émolliens. 

Deux   jours  après ,  le  pus  ,  qui  s'était  formé  en  plusy^ 
grande   quantité  dans  l'épaisseur  de  l'avant-bras  aupara-^ 
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renent  cfalomrées ,  et  Ton  renouvelle  le  pansement  en  ne 
pratiquant  désormais  qu*une  réunion  médiate. 

s 5.  La  malade  est  dans  un  état  d'assoupissement  profond 
depuis  hier  ;  elle  accuse  des  douleurs  vives  au  côté  droit  de 
la  poitrine.  La  percussion  n'y  indique  rien;  Tauscultation  y 
fait  reconnaître  du  râle  muqueiu  assez  abondant.  On  re- 
nouvelle le  pansement;  la  plaie  avait  fourni  une  grande 
quantité  de  pus;  celui  qui  était  en  contact  avec  elle  était 
sanieux  et  de  mauvaise  nature.  Les  lèvres  de  la  plaie  sem- 
blent plus  flasques  et  d'un  plus  mauvais  aspect.  (Tisane  et 
potion  û/.  ;  toujours  un  peu  d'alimentation.  ) 

La  malade  expire  enfin  le  26 ,  ayant  continué  de  se  plain- 
dre souvent ,  surtout  pendant  la  nuit ,  de  la  douleur  qu'elle 
ressentait  au  côté ,  et  étant  demeurée  plongée  dans  cet  état 
d'anéantissement  profond  déjà  très-prononcé  de  la  veille. 

L'autopsie»  que  nous  ne  relaterons  pas  en  détail,  n'a 
point  présenté  les  lésions  auxquelles  on  était  en  droit  do 
s'attendre ,  d'après  les  derniers  symptômes  qu'éprouva  la 
malade.  Ni  les  veines  profondes  ni  les  superficielles  du  meoibre 
amputé  ne  présentèrent  aucune  trace  d'inflammation.  On 
ne  trouva  point  de    collection  purulente  dans  le  poumon 
droit ,  qui  n'offrit  que  de  l'œdème  et  de  l'emphysème  dans 
divers  pobts.  La  plèvre  contenait  six  à  huit  onces  de  |»éro- 
sité  ;  le  poumon  gauche  n'offrait  aucune  lésion  apparente. 
Le  volume  du  foie  était  augmenté ,  mais  cet  organe  ne  con- 
tenait pas  de  collection  purulente.  La  muqueuse  intestinale 
était  ramollie  et  décolorée  dans  certains  points ,  injectée  et 
offrant  quelques  ulcérations  vers  la  valvule  iléo-cœcale*  Le 
col  de  la  vessie  avait  peut -être  été  comprimé  ,  dans  diverses 
positions  de  la  malade  »  f)ar  un  pessaire  obliquement  placé 
dans  le  vagin.  Les  autres  détails  de  l'autopsie  seraient  ici 
sans  intérêt. 

La  mort  y  dans  l'observation  qui  nous  occupe ,  s'explique 
assez  par  Tâge  avancé  de  la  malade  et  par  les  accidens  for- 
midables auxquels  elle  a  dû  résister  pendant  plusieurs  jours 


ayant  Topération ,  féûr  qu'on  n^it;  aucun  motif  plausible 
de  l'attribuer  à  la  méthode  de  traitement  qu'on  a  mise  en 
usage.  Déjà  épuisée  par  une  longue  suppuration  et  le  déroie- 
ment  colliquatif ,  il  ne  restait  presque  aucune  chance  de  la 
sauver  lorsque  l'amputation  fut  pratiquée.  On  conçoit  dès- 
lors  que  la  réunion  ait  échoué  sur  un  sujet  aussi  faible,  et 
dont  la  vitalité  était ,  en  quelque  sorte ,  désormais  au-des- 
sous des  frais  qu'eût  nécessités  la  cicatrisation.  Mais  est-il 
permis  àp  croire  que  ,  par  l'efEet  de  cette  circonstance ,  le 
pus,  s'étant  formé  et  séjournant  à. la  surface  de  la  plaie,  ait 
été  pompé  par  les  veines  du  moignon ,  et  soit  devenu  la 
cause  du  dévoiement  et  des  autres  accidens  auxquels  le  ma- 
lade a  succombé  ?  TeUe  n'est  point  notre  opinion ,  fondée , 
entre  autres  raisons  dont  nous  servirons  plus  tard  pour 
oiieux  l'étabUr,  sur  ce  que  l'autopsie  n'a  point  fait  recon- 
naître de  collections  purulentes  dans  aucun  des  organes  de 
cette  feDune. 

IX»  ^  Obs*  —  Carie  de  la  main  gauche  et  tumeur  blanr- 
chedu  coude;  amputation  du  bras;  réunion  immédiate; 
levée  du  prem^ier  appareil  le  douzième  jour  ;  guérison  défi- 
nitive le  vingt  et  unième^  —  Une  jQUe  de  18  à  19  ans  , 
pâle,  chlorotique,et  d'un  développement  incomplet,  entra 
à  l'hôpital  Necker,  atteinte  de  carie  scrofuleuse  des  os  de 
la  main  gauche  et  d'une  tumeur  blanche  déjà  avancée  du 
coude  correspondant.  La  suppuration  abondante  que  four- 
nissaient les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  complètement 
ramollis,  et  l'altération  profonde  des  parties  molles  qui  les 
entourai^it,  réagissaient  fortement  sur  la  constitution  de  la 
malade ,  en  même  temps  que  la  tumeur  blanche  du  coude 
faisait  des  progrès  rapides.  L'avant-bras  était  entièrement 
«maigri  et  ne  paraissait  plus  qu'un  moyen  d'union  entre 
ces  deux  centres  du  travail  morbide.  La  malade  demandait 
instamment  l'opération  ,  se  sentant  de  jour  en  jour  plus 
faible ,  et  succombant  aux  vives  douleurs  auxquelles  elle 
était  depuis  quelque  temps  en  proie.  Quoique  les  digestions 
a.  i3 


•186  TftAlTBMRlfT 

fiisâent  kborteasei ,  le  déyoiement  n'avait  pa»  eacore  para  ; 
mai»  R  ne  ftti  pa«  impossible  de  eecrstater ,  aa  moyen  de  la 
percussion  et  de  TauscttltatioTi ,  la  présence  de  nombreux 
tubercules  dans  les  deux  poumons ,  comme  Textérieup  de 
la  malade  le  faisait  do  reste  suffisamment  soupçonner.  Il 
n'y  ayait  point  encore  de  râle  m.uqueux,  point  de  ca- 
vernes, ni  même  de  toux   sèche   et  fréquente,  symptôme 
si  ordinaire  du  ramollissement  prochain  des  tubercules» 
comme  de  leur  présence  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Au  milieu  de    tant  de  conditions  défavorables    et  dans 
la  presque  certitude  de  voir  la  phthisie  faire  des  progrès 
rapides  ,  et  la  malade  succomber  peu  de  temps  après  l'o- 
pération ,   on  ne  put  cependant  résister  aux  instances  de 
cette  malheureuse   qui  sollicitait  l'opération ,  et  dont  le 
moral  était  également  très  affaissé*  Transportée  h  Tampht- 
théâtre  et  près  d'être  opérée ,  elle  aperçoit  tes  instrumens 
disposés  à  cet  effet  sur  un  plateau  laissé  par  mégarde  à 
portée  de  ses  regards ,  et  est  aussitôt  saisie  d'une  frayeur 
qui  détruit  toute  sa  résolution  :  l'idée  de  la  douleur  d'un 
moment  lui  faisant  oublier  les  souffrances  conlitmes  qui  la 
poursuivaient  depuis  un  mois ,  elle  rejette  au  loin  des  chances 
fugitives  de  guérison  qu'elle  devait  achètera  ce  prix.  Toute-* 
fois ,  cruellement  tourmentée  nuit  et  jour  par  son  mal ,  elle 
forme  avec  plus  de- résolution  que  jamais  le  projet  de^  s'en 
faire  débarrasser ,  et  denx  jwtn  après  elte  demande  de 
nouveau  l'opération ,  promettant  fermement  de  ne  pomt 
man4|iier  cette  fois  de  courage. 

L'amputation  du  bras  fat  en  effet  pratiquée,  et  la  malade 
fut  aussi  courageuse  cpi'eUe  l'avait  pvomts^  Le  bras  avait 
encore  asse^  d'embonpoint ,  les  muselés  n'en  étaient  qnemé- 
diocrement  atroj^iés;  le»  artères  fqrent  liées  sans  qu'il  se 
fôt  presque  écoulé  de  sang,  et  la  plaie  récàiie  immédBate- 
ment  comme  dans  les  observations  précédentes.  Les  jours 
suivons ,  la  malade  fat  soumise  h  mie  aliwentatîon  de  plus 
es  phs  substantielle ,  maispouptant  «?ec  toute  la  prudence 
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nfoe  cemiÊra&daient  les  accidens  graves  anxqnek  on  araU; 
lien  de  s'attendre.  Cependant  la  fièvre  traumaticpie  ftit 
courte  eti  modérée;  la  malade  eut  chaque  nuit  un  sommefl 
paisible  dont  ^îe  ne  goûtak  quMmparfaitement  les  douceurs 
depuî»  si  long-temps;  elle  demandait  plus  d^alimens ,  repve^- 
nait  de  la  gaité ,  et  se  disait  heureuse  dans  sa  nouvelle  posi- . 
%t(m.  Elle  arriva  ainsi  au  12.''  jour  de  l'opération ,  attendant 
avec  impatieace  qu'on  renouvellât  le  pansement. 

On  leva  Tappareil  avec  les  précautions  déjà  indiquées  >  et 
i»  {âaie  mise  à  nu  parut  réunie  dans  toute  son  étendue', 
99  ce  n'est  la  partie  inférieure  où  se  trouvaient  les  ligatures. 
he  moignon  n'était  ni  gonflé  ni  douloureux  ,  et  supportait 
sans  douleur  des  pressions  assez  fortes  qui  ne  firent  point 
reconnaître  de  foyer  purulent  dams  l'épaisseur. et  entre  le;s 
lèvres  de  ia  plaie.  Les  ligatures^  résistèrent  à  de  légères 
tractions;  mais  le  lendemain,  au  second  renouvellement  de 
l'appareil,  elles  tombèrent  toutes ,  à  Texceptîon  d^une 
seule.  Enfin  la  plaie  fut  entièrement  fermée  le  2*.*  jour  de 
l'opération;  la  cicatrice  était  enfoncée,  linéaire >  \k  peine 
apparente  ,  et  le  moignon  du  plus  bel  aspect.  Déjà  depuis 
«plelques  jours-  on  accordait  à  la  malade  une  oouYrkuifB 
plus  abondante ,  tonique  ,  composée  principalement  cfe 
viand<e  râtie ,  en  un  mot ,  approfiriée  à  son  état.  On  vit  alotrs 
sa  santé  se  rétablir  rapidement,  et  ses  forme»  se  dessiner 
chaque  )oftr'  d'une  manière  sensible.  Apre»  avoH^^  resté 
quelque  temps  à  Thôpiffa} ,  où  dlle  pouvait  se  rendre  queik 
quefois  utile  ,  elle  rentra  d^ns  sa*  femiUe  parMleménl  réilia^ 
blie,  contente  de  sa  position ,  styant  acqcôs  de  l'essbon*^ 
point,  de  la  beauté  >  et  devenue^ méconnsaissabld,  >  ^  ' 

Cette  observation  nous  semble  démontrer  que  la  médsodo 
de  traitement  qu'o»  a  suivie ,  en  préservant  la  plaie  de  la 
suppuration ,  a  prévenu  toute  réaction  sur  les  organes  pul^ 
monaires ,  retardé  par  suite  le  ramollissement  des  tubercules 
qu'ik  contenaient ,  et  prolongé  leur  éts^  latent.  On  voîli 
irop  souvent  des  opérés ,  présentant  i^  Mgnea  makai  e«r^ 
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lains  de  pbthisie ,  succomber  à   la  fonte  des  tubercule» 
amenée  par  la  suppuration  des  moignons ,  pour  ne  pas  être 
forcé  d'admettre  Tinfluence  fâcheuse  de  ce  travail  de  sécré- 
tion dans  de  semblables  circonstances.  L'embonpoint  rapide 
que  la  malade  a  pris  est  aussi  digne  de  remarque.  II  n'est 
pas  rare   de  rencontrer  des   personnes  dont  les  poumons 
sont, farcis  de  tubercules ,  offrir  l'apparence  de  la  santé  la 
plus  florissante  quelque  temps  avant  que  le  ramollissement 
\inortel  de  ces  productions  pfithologiques  ne  survienne.  Ayant 
voulu  recueillir  des  renseignemens  plus  récens  sur  la  jeune 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  nous  avons 
appris  de  ses  parens  que  cinq  à  six  mois  après  l'amputation 
quelle  avait  subie 9  elle  avait  rapidement  succombé  à  la 
•  phlbisie^  après  avoir  acquis  un  embonpoint  et  une  fraîcheur 
remarquables  qui  faisaient  l'étonnement  des  personnes  qui 
l'avaient  connue  auparavant. 

Xé*  Obs.  —  Fracture  comminutive  de  la  jambes  am- 
putation au-dessus  du  lieu  d'élection; conservation,  dans 
le  moignon,  de  l*  extrémité  supérieure  du  péroné;  réunion 
tm^médiate  ;  premier  pansement  le  i^.^jour;  le  26.'  gué- 
rison  complète*  —  François  Thomier ,  ouvrier  maçon ,  âgé 
de  29  ans  9  eut  la  jambe  droite  fracturée  comminutivemeni 
par  la  chute  d'une  grosse  pierre  sur  ce  membre.  Non  seu- 
lement les  deux  os  de  la  jambe  furent  brisés  en  éclats  à  l'en- 
droit où  porta  le  corps  vulnérant  *  mais  encore  les  parties 
moUes  furent  considérablement  meurtries ,  et  le  tibia  faisait 
saillie  à  travers  une  plaie  irrégulière  et  contuse.  Les  nom- 
breuses solutions  de  continuité  des  os ,  et  les  lésions  profon« 
des  des  parJkies  noolles ,  ne  laissèrent  pas  un  instant  l'espoir  de 
conserver  le  membre  à  ce  sujet  sanguin ,  jeune  et  vigou-* 
reuXy  et  chez  lequel  on  avait  à  redouter  les  aecidens  inflam- 
matoires le3  plus  intenses.  Aussi  se  décida-t-on  sur-le-champ, 
et  du  consentement  du  malade  »  à  pratiquer  l'amputation» 
Les  désordres  du  membre  n'ayant  pas  permis  de  l'amputer 
dam  le  lieu  généralement  indiqué,  il  fut  cependant  possible 
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jfe  conserver,  sur  les  chairs  restées  iat actes  ^  des  lambeaux 
«offisans  pour  pratiquer  la  réunion  immédiate  avec  espoir 
dé  succès.  La  section  des-  os  fut  faite  à  moins  de  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'épine  du  tibia ,  lieu  ordinaire 
d'élection,  et  cependant  on  ne  crut  point  devoir ,  d'après  le 
précepte  dé  M.  Larrey,  pratiquer  la  désarticulation  delà 
léte  du  péroné ,  pour  éviter  une  plaie  anfractuéuse  »  et  con-* 
server  à  la  réunion  immédiate  le  plus  de  chances  possible 
de  succès*.  Dans  le  même  but,  à  cause  dé  la  double  frac-^ 
ture ,  on  eul  soin  de  tenir  solidement  fixé  le  péroné  au^mo- 
ment  où  l'on  en  pratiquait  la  section  avec  la  scie  ,  pour 
prévenir  les  ébranlemens  de-  son  extrémité  supérieure  et 
rinflammatlon  des  parties  molles  qui  l'avoisinent.  L'ange 
saillant  du  tibia  fut  enlevé* par  un'  premier  trait  de  scie  -, 
d'après  le  précepte  de  Béclard ,  et  comme  M.  Marjolin 
parait  l'avoir  conseillé  le  premier.  On  lia  ensuite  les  artère» 
tîbiales  antérieure  et  postérieure)  et  la  péronière ,  terminaison 
dé  la  poplitée  qui  ne  fut  pas  intéressée  dans  la  section  des 
diverses  parties  du  membre ,  quoique  cette  section  fût  faite 
plus  haut  que  de  coutume.  Des  artères  musculaires  de  moin  - 
are  importance  furent  également  liées  avec  soin. 

La  peau,  détachée  des  sinus  seus-jàcens  dans  une  cer- 
^ine étendue,  se  prôt^ sans  efforts  à  la  réunion  immédiate 
qui  fut  assurée  par  de  nombreuses  bandelettes  agglutinatives 
prenant  au  loin  leur  point  d'appui  de  chaque  côté  du  moi- 
gnon. La  phiie  Ait  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors' 
vers  le  péroné ,  et  les  ligatures  rassemblées  k  son  angle  in«* 
(érieur.  Le  pansement  achevé  comme  d'ordinaire ,  le  mem- 
bre fut  placé  sur  un  coussin  médiocrement  serré ,  le  moi- 
gnon et  la  cuisse  dans  un  état  de  demi-flexion ,  pour  mettre- 
les  muscles  dans  le  relâchement  et  prévenir  les  tiraillemens» 
de  la  plaie.  On  prescrivit  une  potion  calmante ,  de  la  limo- 
nade et  la  diète^  Mais  le  soir  l'agitation  du  malade  et  l'im- 
pulsion fréquente  du  pouls  nécessitèrent  une  saignée  de^^ 
trois  palettes. 
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Ces.  ftCcMens  oesBëpent  bientôt  y  et  dès  le  lendâoQaia  (r 
nialade  fut  en  état  de  prendre  un  peu  de  bouillon  coupé. 
Les  jours  suivans  il  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant ,  et 
Ton  put  sans  dangers  augmenter  ses  alimens.  Mais  le  7.* 
ou  8.*  jour,  le  malade ,  incommpdé  par  l'odeur  du  moignon , 
et  surpris  de  n'avoir  pas  encore  été  pansé ,  demanda  la 
c^use  dç  ce  retard  ^t  fut  aisément  rassuré. 

L'appareil  fut  renouvelle  le  12.*  jour  de  l'opération  :  les 
pièces  en  étiaient  agglutinées  par  la  dessiccation  des  fluides 
assez  abondans  fournis  par  certains  points  du  moignon  ; 
toutefois  la  plaie  fut  trouvée  dans  un  état  satisfaisant.  Ses 
lèvres  étaient  exemptes  de  gonflement  »  et  l'adhésion  priaû-^ 
live  en  avait  été  obtenue ,  si  ce  n'est  à  l'angle  inférieur' 
dans  un  trajet  étroit ,  autour  des  ligatures ,  et  supérieure- 
meait  au  niveau  delà  section  de  la  crête  du  tibia;  la  partie 
moyenne  de  la  plaie  était  dans  toute  sa  profondeur  parfaite^ 
ment  réunie ,  et  la  compression  ne  faisait  sourdre  du  pas 
d'aucun  point  du  moignon.  L'appareil  fut  renouvelé  chaque 
jour ,  et  les  dernières  ligatures  achevèrent  de  tomber  att 
troisième  pansement.  Dès  ce  moment  la  cicatrisation  du 
trajet  fistuleux  qu'elles  entretenaient  fot  prompte.  Déjà  dea 
bourgeons  charnus  s'élei^ent  de  la  surface  apparente  du 
tibia;  leur  organisation  faisait  chaque,  jour  des  progrès,  et 
la  cicatrice  secondaire  qui  leur  succéda  fut  terminée  le 
36.''  jo<ir  de  l'opération  :  le  malade  put  alors  quitter  son  lit 
et  marcher  d'abord   avec  des  béquilles»  ensuite  sur  une 
jambe  de  bois ,  sans  que  la  cicatrice ,  linéaire  à  sa  partie 
moyeno^ ,  mais  très-apparente  à  son  angle  supérieur  où 
elle  avait  eu  Ueu  au  moyen  des  granulations ,  devînt  trop 
douloureuse  ou  ^se  déchirât.  Le  moignon,  quoique  plus^ 
court  que  de  coutume ,  ofibait  un  point  d'appui  suffisant ,  et 
s'adfl(ptait  par£aitçmept  a^  membre  artificiel. 

XI*  Obs»  —  Luxasiikn  du  pied  compliquée  de  .frao$ufe 
au  tier^'infiriewr  du  péroné  ^  d^arraahemeni  de  la  mat'^ 
léole  interne  et  de  saillie  du  tibia  à  traven  le$  tégument 
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«e  la  capsule  articfjUatPe  déchirés;  tnflanmiatiim  eonêé- 
cutive  de  la  jambe  et  de  l'articulation  ;  fusées  purulentes 
étendues;  dénudation  du  tibia  s   délire,  etc.  ;  réfinion 
immédiate;  hémorrhagie  du  moignon;  mort  s4  heures 
après  l'opération. —  J.  Ramol,  entrepreneur  de  travaux, 
âgé  de  4^  ^^^  G^  d'une  bonne  constitution  »  eut  la  jambe 
droite  luxée  à  son  articulation  tibio-tarsienne»  par  la  chute 
d'une  Yoitiu*e  pesaounent  chargée  >  dont  le  timon  porta  «or 
la  partie  inférieure  externe  du  membre.  Renversé  par  la 
violence  du  coup ,  cet  homme  fut  dans  l'impossibilité  de  se 
relever  de  lui-même  et  fut  transporté  chez  lui  par  ses  ca^ 
marade^  ;  il  ne  tarda  pas  à  y  recevoir  les  soins  d'fm  chi- 
rurgien qui  incisa  crucialement  la  peau  et  la  partie  interne 
de  la  capsule  de  l'articulation  tibio-tarsienne  à  travers  les- 
quelles le  tibia  faisait  une  saillie  considérable  en^dedans  ; 
à  la  faveur  de  ce  débridement»  la  réduction  put  en  ét^e 
{pratiquée  et  les  parties  furent  maintenues  en  place  par  l'ap- 
pareil ordinaire  mais  imparfait  des  fractures  de  la  jambe. 
Le  lendemain  1 8  novembre  y  le  malade  se  fit  transporter 
k  l'hôpital  Necker,  et  je  trouvai  l'appareil  insuffisant»  mal 
.appliqué  et  la  luxation  incomplètement  réduite  ;  maiâ  «Lans 
ce  moment^  les  douleurs  vives  que  le  malade  avait  éproil^ 
vées  pendant  son  transport ,  la  tuméfaction  coiàsidérable 
qui  était  survenue  et  l'intensité  des  autres  accidôns  me  dé- 
tournèrent  d'une  exploration  douloureuse ,  indispensaU& 
pour  apprécier  exactement  le  lieu  et  la  aature  de  teà  lésioifts. 
%Plus  tard,  on  constata  l'existence  d'une  fracture  au  tiers 
inférieur  du  péroné  »  ainsi  que  l'arrachement  de  la  malléole 
interne  du  tibia  avec  déchirure  du  ligamtmt  et  de  la  cap 
suie  articulaire  à  travers  laquelle  le  tibia  avait  pu,  jk)rs  ide 
l'accident^  faire  saillie  au-dehors.  L'appareil  fut  trouvé  pé- 
nétré d'uA  mélange  de  sang,  de  pus  et  de  synovie  :  on  le  re- 
nouvela ,  et  le  malade  fut  saigné  une  seconde  fois  et  mis  à 
un  régime  convenable. 

2 1  novembre.  L'appareil  pénétré  de  pus  fut  renouvelé.. 
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comme  les  jours  précédens  ;  an  large  cataplasme  fut  ap-^ 
pUqué  sur  le  membre,  et  le  malade  saigné  de  nouveau. 

92.  La  tuméfaction  avait  considérablement  augmenté; 
le  pansement  fat  renouvelé  ;  le  malade  passa  bien  la  jour  • 
.née ,  mais  la  nuit  il  eut  du  délire ,  se  leva  sur  son  lit  et  dé^ 
rangea  l'appareil. 

23.  Le  gonflement  et  la  tension  étaient  portés  si'  loin 
qu'il  fut  impossible  de  sentir  l'extrémité  fracturée  du  pé>- 
roné  jusqu'alors  très-appréciable  et  saillante  sous  les  tégu* 
mens  ;  le  pansement  fut  renouvelé  ;  les  rapports  naturels 
des  parties  avaient  été  détruits  par  le  malade  en  délire.  Une 
nouvelle  saignée  ne  le  mit  pas  h  l'abri  du  délire  la  nuit  sui^ 
vante,  mais  il  ne  put  défaire,  ni  toucher  à  son  appareil , 
ayant  eu  les  bras  enveloppés  dans  la  camisoUe. 

24.  Le  pus  avait  encore  été  sécrété  en  abondance  ;  à  la 
face  interne  de  la  jambe  près  de  la  malléole»  existaient  des 
-phlyctènes  au-dessous  desquelles   on  trouva  la  peau  et  lé 
tissu  cellulaire  sous-cutané  frappés  de  mort ,  et  des  fusées 
purulentes  qui  venaient  sourdre  près  de  la  déchirure  de 
l'articulation  :  on  incisa  ces  trajets  fistuleux  sur  une  sonde 
eanelée ,  et  l'on  vit  alors  la  partie  correspondante  du  tibia 
dénudée  à  une  certaine  hauteur.  En  dehors ,  sur  le  trajet 
du  péroné ,  on  sentait  une  crépitation  produite  par  des  gaz; 
une  incision  profonde  pratiquée  en  ce  lieu,  donna  issue  à 
une  grande  qiiantité  de  pus.  On  pratiqua ,  sur  divers  autres 
points  delà  jambe  où  la  tension  était  grande ,  plusieurs  autres 
débridemens  qui  firent  cesser  l'étranglement  et  par  lesquels 
s'écoula  une  grande  quantité  de  sang  ;  ces  incisions  furent 
maintenues  béantes  par  l'interposition  d'un  peu  de  char* 
pie ,  et  l'appareil  fut  renouvelé  comme  les  jours  précédens. 

25.  Gonflement  beaucoup  moindre  ;  grande  quantité  de 
pus  et  de  synovie  fournis  par  les  nombreux  débridemens 
pratiqués  la  veille,  et  l'articulation  largement  ouverte. 
(  Pansement  id,  ) 

26.  La  suppuration  était  toujours  très-abondante ,  quoi- 
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que  le  gonflement  eût  diminné  ;  depuis  deux  jours  ,■  le  ma-* 
lade  avait  continuellement  un  délire  sourd ,  peu  prononcé 
pendant  qu'on  le  panse;  il  fait  involontairement  quelques 
efforts  musculaires  qui  reproduisent  la  luxation.  Le  tibia 
faisait  une  saiUie  considérable  h  travers  la  plaie ,  et  malheu* 
reusement  il  fut  possible  alors  de  constater  quel  était  Fétat 
des  parties  au  moment  de  l'accident.  La  réduction ,  quoi- 
qu'on l'essayât  à  plusieurs  reprises  et  de  diverses  manières , 
fut  impossible ,  ce  qui  tenait  moins  à  la  contracture  des 
muscles  qu'à  la  présence  dans  l'articulation  d'un  fragment 
du  bord  articulaire  externe  du  tibia  qui  s'opposait  à  la  ren- 
trée de  cet  os.  De  plus  le  tibia  parut  dénudé  à  une  plus 
grande  hauteur  qu'on  ne  l'avait  pensé.  Dès  lors  les  chances 
deguérison  parurent  plus  que  jamais  imaginaires*  etl'ampu- 
tation  fut  décidée.  Le  pied  fut  maintenu  immobile  avec  une 
attelle  et  quelques  tours  de  bande  jusqu'au  moment  deTo- 
pération  qu'on  pratiqua  à  la  fin  de  la  visite.  Dans  cet  inter- 
valle et  h  l'occasion  des  douleurs  vives  qu'avaient  fait  naître 
le  déplacement  et  les  tentatives  réitérées  de  réduction ,  le 
délil*e  avait  singulièrement  augimenté.  Néanmoins  l'amputa- 
tion fut  pratiquée  selon  la  méthode  ordinaire;  le  malade 
parut  en  ressentir  faiblement  les  douleurs;  et  après  avoir 
quelque  temps  balancé  entre  la  réunion  médiate  et  l'immé- 
diate ,  à  cause  de  l'état  du  malade ,  ce  fut  cette  dernière 
qu'on  mit  en  usage  ;  des  bandelettes  agglutinatives  y  suf- 
firent, et  le  pansement  fîit  achevé  comme  de  coutume. 

Peu  de  temps  après  l'opération ,  le  délire  fut  un  peu 
moindre ,  mais  il  reprit  bientôt  toute  son  intensité  ;  le  soir, 
il  était  à  son  comble  ;  ce  malheureux  réveiUa  souvent ,  pen- 
dant la  nuit ,  les  malades  ses  voisins ,  et  par  ses  lamenta^ 
tiens ,  faisait  naître  dans  leur  cœur  de  pénibles  sentimens  ; 
la  tendresse  paternelle  et  l'amitié  conjugale  semblaient 
che2  lui  s*accroitre  avec  l'égarement  de  la  raison  ;  la  po«- 
sitioU  cruelle  dans  laquelle  sa  mort  allait  plonger  sa  fa- 
mille, était  le  thème  unique  de  ses  divagations  ;  au  bord 
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ponr  triompher  de  l'accident ,  et  qu'ils  se  contentèrent  de 
considérer  le  resserrement  comme  ayant  lieu  au  corps  de 
Tutérus ,  parce  qu'il  occupait  la  partie  moyenne  de  l'organe» 
C'est  du  moins  la  pensée  qui  ressort  de  la  lecture  des  ob- 
seryations.  Mais  en  reportant  sur  ces  faits  les  remarques 
tirées  de  l'examen  anatomique  de  la  matrice  à  ce  temps 
de  la  parturition ,  on  sera  conduit  à  conclure  que  la  partie 
moyenne  de  ce  viscère  correspond  à  son  orifice  interne.  Il 
doit  en  être  ainsi ,  lorsque  le  corps  de  l'utérus  se  trouve  ré- 
duit par  les  contractions  à  ne  pouvoir  contenir  que  le  pla- 
centa ,  dans  un  temps  où  le  col  continue  d'être  dans  l'iner- 
tie, et  conserve  sa. forme  et  ses  dimensions. 

L'observation  de  M.™*  Boivin  est  conforme  aux  idées  que 
nous  nous  sommes  formées  sur  le  mécanisme  de  la  déli- 
vrance. L'opinion  de  Mauriceau  et  de  Baudelocque  ajoute 
encore  à  cette  démonstration.  C'est  à  l'aide  de  ces  connais- 
sances ,  qu'on  peut  porter  avec  sûreté  un  jugement  sur  les 
observations  où  les  auteurs  ont  comparé  la  forme  de  l'uté- 
rus à  celle  d'une  calebasse  ou  d'un  sablier. 

2.^  Du  chatonneinent  du  placenta.  —  Si  la  matrice  tend 
sans  cesse  à  reprendre  sa  forme  pren^ière ,  elle  obéit  encore 
à  une  autre  loi  :  c'est  celle  de  prendre ,  au  milieu  de  ses 
contractions ,  la  figure  du  corps  qu'elle  contient  et  sur 
lequel  elle  agit.  Avant  l'expulsion  du  fœtus  et  après  l'écou- 
lement des  eaux  de  l'amnios  »  elle  se  resserre ,  s'applique 
étroitement  sur  le  corps  de  l'enfant ,  et  en  dessine  quel- 
quefois les  saillies  et  les  membres.  Après  la  sortie  du  fœtus 
et  l'extraction  du  placenta ,  si  on  laisse  la  maiû  dans  sa  ca- 
vité quelque  temps ,  on  sent  qu'elle  l'embrasse  fortement 
et  qu'elle  l'enveloppe  jusqu'au  poignet.  Elle  présente  alors 
une  cellule  disposée  suivant  la  forme  qu'on  a  donnée  à 
la  partie  qu'elle  renferme.  De  toutes  les  portions  de  ce  vis«> 
cëro  :  qui  se  'ContracteBt  le  .plus  énergiquement ,  ce  sont 
celles  qui  répondent  au  poignet  lorsque  la  main  est  bien 
fermée.  Celles  qui  s'étendent  depuis  ce  point  jusqu'à  Torifice 
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utérin  n'offre  qu'une  faible  contraction.  Le  témoignage  des 
auteurs  ne  permet  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  fait  ; 
tous  les  accoucheurs  sont  à  portée  d'en  reconnaître  Texac-r 

titude. 

Les  phénomènes  qui  se  passent,  soit  autour  du  fœtus  , 
soit  autour  de  la  main ,  peuvent  se  reproduire  autour  du  pla- 
centa lorsque  le  décollement  de  ce  corps  éprouve  des  diffi- 
cultés à  s'opérer.  La  matrice  se  resserre  sur  lui,  les  contrac- 
tions s'étendent  sur  toute  sa  masse,  et  les  parois  de  cet  organe, 
vis-à'vis  la  circonférence  du  placenta  ,  ne  rencontrant  pas  de 
résistance^  se  rapprochent  et  forment  autour  de  lui  le  cercle 
que  nous  avons   vu  se  dessiner  sur  le  poignet  de  la  main 
introduite.  Dans  quelques  cas  ,  la  matrice  ne  se  borne  pas 
à  se  mouler  sur  le  placenta  ,  elle  prend  aussi  l'empreinte  de 
ses  cotylédons  ,  comme  M.  Velpeau  a  eu  occasion  de  l'ob- 
server. La  forme  de  la  cellule  ou  du  chaton  devra  être 
extrêmement  variable ,  car  le  placenta  n'offre  pas  toujours 
la  même  consistance  ,  la  même  figure  ni  les  mêmes  condi- 
tions dans  les  adhérences  qu'il  contracte  avec  la  matrice. 
Mais  les  différences  les  plus  notables  ont  lieu  lorsque  le 
placenta  s'implante  sur  les  parties  latérales  antérieure  et 
postérieure  de   l'utérus.  Pendant  que  les  contractions  se 
montrent  autour  du  lieu  d'insertion  ,   les  autres  parties  de 
la  matrice  sont  dans  un  état  de  relâchement  et  de  contrac- 
tion. Cette   irrégularité  d'action  nous  explique  la  facilité 
qu'on  a  de  pénétrer  dans  la  matrice ,  dans  les  cas  de  chaton- 
nement.  L'orifice  interne  du  col  peut  être  contracté  ou  re- 
lâché. Dans  la  première  condition ,  l'accoucheur  a  rencon- 
tré  deux  cavités  ou  deux  cellules ,  et  dans  la  seconde ,  la 
main  est  arrivée  sans  obstacle  jusqu'au  lieu  du  chaton.  Cette 
circonstance  est  la  plus  ordinaire.   Mais  dans  cet  état ,  la 
paroi  de  la  matrice  opposée  à  celle  qui  est  le  siège  de  la 
cellule  est  exposée  à  se  renverser ,  comme  nous  en  voyons 
des   exemples    dans    les    observations   de  Simson    et   de 
M,  Herbin. 

2.  i4 
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la  portion  fixée  h  la  partie  laléralo  reste  encore  adhérente 
quelque  temps.  Une  autre  cause ,  qui  s'ajoute  pour  favoriser 
la  formation  du  châtonnement ,  c'est  la  disposition  que 
présente  la  matrice  dans  ses  contractions ,  lors  du  décol- 
lement dans  le  cas  de  l'insertion  du  placenta  sur  une  de» 
parties  latérales  ou  sur  l'antérieure.  Le  disque  qui  répond  au 
fond  décollé  le  premier,  se  replie  et  est  poussé  vers  l'ori- 
fice. «  Si  on  introduit  la  main  dans  la  matrice,  pour  ache- 
ver le  décollement  et  extraire  le  délivre,  on  sent  que  la  par- 
tie de  la  matrice  d'où  il  s'est  décollé ,  s'est  rapprochée  de 
l'orlfica,  et  que  la  portion  du  placenta  qui  reste  adhérente , 
efit  dans  une  espèce  d'enfoncement  que  l'on  prendrait 
alors  pour  le  vrai  fond  de  la  matrice,  tourne  antérieure- 
ment ou  latéralement.  »  D'autres  causes  peuvent  encore 
concourir  au  développement  de  châtonnement  du  placenta. 
Des  tractions  exercées  sur  le  cordon,  pour  procéder  à  la 
délivrance  ,  et  faites  intempestivement ,  ne  permettant  point 
à  la  matrice  de  régulariser  de  contractions,  stimulent  " 
ce  viscère,  sur  les  points  d'insertion  du  placenta,  à  une 
épofjue  où  les  autres  portions  de  l'organe  ne  sont  pas  dis* 
posées  à  entrer  en  action.  Les  fibres  musculaires  ainsi  ex- 
citées, en  étendant  leurs  contractions  sur  toute  l'étendue  du 
placenta ,  forment  à  sa  circonférence  un  cercle  qui  l'em- 
prisonne.  Ces  effets  se  trouvent  reproduits  plus  facilement , 
lorsque  la  matrice  a  été  distendue  par  la  présence  de  ju- 
meaux, ou  par  Tabondance  des  eaux  dç  l'amnios. 

Le  châtonnement  fournirait  encore  matière  à  beaucoup 
d'autres  observations  ;  mais  comme  elles  peuvent  rentrer 
dans  celles  que  j'ai  faites,  je  ne  m'étendrai  pas  davantage. 
Le  lecteur  a  pu  saisir  la  chaîne  des  faits  principaux ,  en 
tirer  des  idées  générales  ,  et  établir  entre  les  deux  accidens 
les  différences  qui  naissent  des  circonstances  essentielles 
propres  à  chacun  d'eux.  Il  nous  reste  à  joindre  sur  ces  deux 
complications  de  la  délivrance  des  dévelopemens  d'une 
autre  espèce.  La  contraction  en  hour-glass  n'a  pas  été  de 
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fios  jours  snffisammiDeiit  appréciée  dans  ses  résultais  et 
tous  ses  dan^rs.  Le  traitemeat  h  lui  opposer  a  été  lou- 
)ours  mal  tracé,  et  si  des  auteurs  out  eu  conuaissance 
des  travaux  publiés  h  l'étraugcr,  ils  nous  les  ont  trans- 
mises d'une  manière  si  imparfaite  et  si  fugitive,  qu'ils  ne 
sont  pas  passés  dans  nos  ouvrais  classiques.  Les  pré- 
ceptes des  anciens  dominent  encore  dans  le  traitement  pro- 
posé, quoique  souvent  des  revers  éclatans  : 
combien  ils  ont  été  en  défaut.  Le  chatonnt 
étudié  est  un  accident  moins  périlleux ,  et  o 
toujours  suHî  pour  opérer  la  délivrance;  si, 
port  du  traitement,  il  y  a  peu  b  ajouter,  il 
saire  de  présenter  aux  faits  la  théorie  nom 
exposée,  et  groupper  autour  d'elle  tout  ce  qi 
d'éclaircissement  et  de  démonstration.  Dans  1 
j'ai  tracée  ailleurs  du  châtonnemcnt  duplacen 
kébdom.  ) ,  on  trouve  des  élémens  et  des  pre 
opinion  ;  on  a  des  motifs  de  conviction  dans  h 
observations  particulières  que  j'ai  faites.  Une 
qui  m'a  obKgé  b  résumer  l'expérience  de  prèi 
c'est  que  celte  théorie  était  en  opposition  dire' 
de  Levrel ,  et  que ,  pour  contre-balancer  imc 
fluence ,  il  m'a  fallu  toute  l'autorité  des  faits. 
Obs,  \"  —  Du  traitement  daru{  ia  conirac 
glas».  — La  rétention  du  placenta ,  dans  la  c 
ainsi  partagée,  n'est  pas  en  général  de  longu 
ne  devient  la  source  d'indications  que  dans  ï< 
se  prolonge  et  oii  elle  est  accompagnée  d'ace 
cessitent  une  prompte  délivrance.  Les  auteur: 
eu  souvent  l'occasion  de  rencontrer  des  rélen 
centa  de  celte  esp(>cc.  Mais  dans  le  temps  i 
des  accouchemens  s'est  perfectionnée ,  ces  fa 
nus  rares.  C'est  par  l'exposition  de  ces  mêmes  I 
pourrons  développer  les  moyens  propres  h  op] 
complication  de  la  délivrance  ,  ou  à  remédier 
séjour  du  délivre ,  lorsqu'ils  surviendront. 
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gouQrances  à  lu  région  lombaire  et  ressentait  une  chalear 
brAlanto  dans  les  parties  de  la  génération  ;  la  pression  de 
l'estomac  était  douloureuse,  et  la  malade  avait  Totnf. 
Je  prescrivis  une  once  de  manne  avec  six  drachmes  de  sel 
neutre  dans  une  solution  de  camomille,  Je  fis  injecter  sou- 
vent de  l'eau  tiède  dans  l'utérus.  La  malade  était  faible , 
assoupie,,  d'une  pâleur  extrême;  le  pouls  était  fréquent; 
des  insomnies  la  tourmentaient.  Je  fis  poser  des  cataplasme» 
,  sur  le  bas-ventre  ;  ua  lavemeut  fut  administré  et  soulagea 
la  malade.  Cependant  la  soif  était  très-vive  ;  une  mixture 
saline<et  légèrement  purgative  fut  administrée.  La  niùt 
fut  agitée;  la  chaleur  augmenta;  elle  fut  plusieurs  fois-  à 
la  garde-de  robe  ;  les  selles  étaient  fétides  ;  le  ventre  mou , 
mais  il  était  tuméfié  ;  la  do ulem-  s'était  accrue  aux  lombes 
et  à  l'os  sacrum  ;  la  soif  continuait  d'être  vive. 

Le  i"  juin,  les  mêmes  symptômes  continuèrent.  De» 
lavemens  furent  administrés ,  cl  des  injections  d'eau  tiède 
dans  l'utérus  furent  faites;  des  cataplasmes  furent  appliqués 
la  nuit ,  une  douleur  ,  comme 
'  ;  le  sang  apparut  d'abord  en 
-uation ,  s'échappa  le  reste  du 
eur  fétide,  entouré  de  sang; 
eucore  pendant  deux  heures  ; 
Eusement    remplacées    par    le 

inua;  la  malade  était  toujours 
is  désirs  de  prendre  de  la  nour- 
ne  fut  donné.  Un  lavement 
e;  en  allant  lila  gjrdo-robe,  il 
vagin  ,  qui  fut  bientôt  replacée, 
furent  continaées  dans  la  ma- 
ut  lieu,  Vers  le  soir,  la  malade 
i  la  région  de  l'utérus  ;  la  fai- 
ais  la  lièvre  existait  h  peine, 
lit  frappée  de  la  crainte  de  ^ 
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ittort ,  et  on  parvint  h  la  calmer  par  des  consolations  plutôt 
que  par  Temploi  des  médicamens.  Les  lochies  diminuèrent 
tous  les  jours ,  et  la  malade  entra  en  convalescence  ; 
mais  le  prolapsus  du  vagin,  quoique  incomplet,  retint  encore 
la  femme  au  lit  pendant  quelque  temps. 

De$  rétentions  du  placenta  produites  ainsi  par  le  resser- 
rement du  col  de  Tutérus  ne  sont  pas  rares;  la  dilatation 
n'offre  pas  toujours  les  mêmes  difficultés  que  Frank  a  ren- 
contrées dans  les  deux  observations  que  nous  venons  de 
rapporter.  Mais  il  pouvait  se  joindre  encore  un  antre  ac- 
cident qui  aurait  ajouté  aux  obstacles  :  le  cordon  ombili- 
cale aurait  pu  être  rompu  et  la  main  du  chirurgien  aurait 
été  privée  d'un  guide  pour  être  dirigée  ;  c'est  un  de  ces  ac- 
cidens  dont  les  accoucheurs  anciens  se  sont  souvent  plaint , 
lorsqu'ils  ont  été  appelés  après  des  manœuvres  faites  par 
de»  hommes  imprudens.  Si  cette  rétention  du  placenta  n'est 
pas  accompagnée  d'accidens  graves ,  la  délivrance  doit  être 
plutôt  abandonnée  aux  efforts  de  la  matrice ,  que  d'avoir 
recours  à  des  tentatives  prématurées  et  violentes ,  toujours 
signalées  par  des  événemens  malheureux.  Mais  si  le  sang 
s'échappe  abondamment  de  l'utérus,  et  si  la  contraction 
spasmodique  s'oppose  à  l'extraction  du  placenta  ou  de  quel- 
ques-unes de  ses  parties,  comme  dans  les  exemples  exposés, 
il  arrivera  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  première  observa- 
tion ;  la  femme  réduite  h  la  dernière  extrémité  sera  sou- 
mise h  une  hémorrhagie  mortelle. 

Dans  ces  cas ,  l'indication  se  réduit  à  arrêter  l'accident 
qui  complique  la  rétention  du  placenta.  Au  milieu  de  ces 
circonstances ,  presque  tous  les  accoucheurs  n'ont  vu  de 
salut  pour  la  femme  que  dans  l'extraction.  Aussi  ont-ils  ap- 
pliqué tous  leurs  soins  à  nous  décrire  l'opération  manuelle» 
pour  terminer  promptement  la  délivrance ,  sans  donner  de 
conseils  sur  la  résistance  du  col  utérin  ,  lorsqu'il  déviait  iki 
obstacle  insurmontable.  Une  cause  qui  a  rendu  encore  cet 
accident  plus  désastreux ,  c'est  l'opinion  généralement  rè- 
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pft&dae  et  enseignée ,  que  la  perte  ne  peut  être  arrêtée  qw 
par  une  prompte  délivrance.  De  là  est  née  cette  nécessité 
de  franchir  le  plus  tôt  possible  le  col  utérin  pour  avoir  le 
placenta.  Les  archives  de  la  science  renferment  assez  d^exem- 
ples  malheureux  de  ces  manœuvres  violentes  et  continuées 
jusqu'à  la  mort  de  la  femme.  En  portant  l'attention  sur  ce 
qui  se  passe  à  la  cessation  de  la  perte  ,  on  peut  découvrir 
qu'elle  s'opère  plus  par  la  régularisation  des  contractions 
utérines  que  par  l'extraction  du  placenta  »  et  qu'en  obtenant 
le  premier  effet  il  est  probable  que  la  femme  sera  affranchie 
du  danger  qui  menaçait  sa  vie.  Cette  assertion  devient  une 
vérité  presque  démontrée  dans  la  dernière  observation  de 
Frank.  L'opium  n'est  pas  le  seul  moyen  que  rhomme  de 
l'art  doit  tenter  dans  de  pareilles  occurrences;  tous  les 
agens  recommandés  contre  les  pertes  peuvent  ici  recevoir 
leur  application.  L'accoucheur  peut  puiser  de  nouvelles 
ressourcés  dans  la  médication  dont  on  a  constaté  l'efitcacité 
4ans  les  cas  du  resserrement  du  col  utérin ,  lorsqu'il  y  a 
présentation  du  bras  de  l'enfant.  Si  l'accident  cédait  à 
l'emploi  de  ces  moyens ,  et  que  le  col  continuât  de  présen- 
ter toujours  la  même  résistance  »  on  devrait  imiter  la  réserve 
et  la  conduite  de  Frank ,  et  ne  pas  exposer  par  de  nouvelles 
tentatives  la  femme  à  périr ,  comme  cela  eut  lieu  dans  l'ob- 
servation rapportée  par  Peu.  Le  nom  de  l'auteur  rattachait 
ce  fait  à  notre  sujet ,  je  vais  le  transcrire. 

«La  femme  d'im  entrepreneur  à  Marly  eut  le  malheur 
d'être  accouchée  d'un  gros  garçon  par  un  novice  en  chi- 
rurgie »  à  qui  l'adhérence  du  délivre  donna  l'occasion  4e 
rompre  le  cordon  dans  sa  racine.  Cet  accident  l'étonné  ^i 
fort  qu'il  en  fut  déconcerté  ;  de  sorte  qu'au  lieu  de  tenir  la 
main  dans  la  matrice  pour  l'entretenir  ouverte  »  pendant  qu'on 
irait  au  secours,  il  la  laissa  refermer.  Son  accouchée  fut 
trois  jours  entiers  en  cet  état  ^  durant  lesquels  plusieurs  chi-r 
rurgiens^des  environs  s'exercèrent  et  firent  ce  qu'ils  purent 
pour  la  soulager.  J'y  fus  mandé  >  et  j'y  passai  la  nuit  du  3 
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au  4*  Noos  remployâoies  à  lasa^née  da  pied  et  en  d'antres 
reoièdes ,  pour  tâcher  de  faire  dilater  les  parties  asseï  pour 
y  introduire  la  main  et  attirer  ce  CMps  étranger  entier  on  en 
pièces  du  mieux  qn'il  serait  possible.  Le  matin  snÎTant  )e  fis 
remanfoer  qu'il  y  arait  dé)à  de  l'onvertare  k  y  porter  le 
doigt ,  an  bout  duquel  on  sentait  rarrîère4aix;  ce  qui  nous 
fit  espérer  et  conclure  ayec  ceux  qui  étaient  présens  ,  qu'il 
fallait  attendre  plutôt  que  de  rien  forcer  et  de  précipiter 
dans  des  symptômes  infailliblement  mortek.  Ne  pouvant 
faire  plus ,  je  m'en  retournai  à  Paris ,  et  j'appris  à  quelque 
temps  de  là,  d'un  de  mes  conlHres ,  que  cette  femme  ayant 
été  forcée ,  contre  l'avis  et  les  mesures  qu'on  avait  prises , 
elle  était  morte  dans  la  perte  de  sang,  m  {De  ta  Praiiquedes 
CLCcauchtniens  ,  livre  2 ,  page  ^^9-  ) 

La  rëilejjLion  que  je  dois  placer  ici ,  avant  de  terminer 
l'histoire  du  traitement ,  est  relative  aux  injections  faites 
dans  la  matrice.  On  doit'  concevoir  qu'un  organe  aussi  volu- 
mineux que  le  placenta ,  soumis  à  la  décomposition  ,  doit 
provoquer  des  accidens  graves  dans  le  viscère  qui  le  con-- 
tient ,  si  on  ne  s'empresse  pas  de  le  dépouiller  des  substMi- 
ces  irritantes  et  putrides  à  mesure  qu'elles  se  trouvent  pro- 
duites. Les  injections ,  telles  qu'on  les  fait  de  nos  jours,  ne 
peuvent  conduire  k  ce  résultat ,  car  les  seringues  qu*on 
destine  généralement  à  cet  usage  ne  sont  pas  assez  grandes 
et  ne  contiennent  pas  assez  de  liquide  pour  délayer  et  en- 
traîner le  limon  putrescent ,  et  pour  faciliter  en  même  temps 
la  descente  du  placenta  dans  le  vagin  et  sa  sortie  complète- 
Il  devient  donc  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  seringues 
ordinaires  qu'on  anra  soin  de  munir  d'un  tube  de  gomme- 
élastique  ,  et  qu'on  dirigera  à  l'aide  du  doigt  dans  l'orifice 
utérin  pour  faire  des  injections  à  grands  flots  dans  la  cavité 
de  cet  organe.  Ce  précepte ,  d'une  exécution  facile,  recom- 
mandé par  Levret  dans  les  cas  de  l'extraction  du  placenta 
des  fœtus  abortifs,  a  été  trop  négligé  de  nos  jours.  Je  dirai 
même  que  c'est  à  celte  négligence  qu  il  faut  le  plus  souvent 
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attribuer  les  accîdens  gra^e^  qui  se  déclarent  à  la  suite  Sé9 
aTortemens.  Les  craintes  des  anciens  n'étaient  point  exagé- 
rées lorsqu'ils  donnaient  tant  d'importance  h  l'expolsidn  de 
Tarrière-faix ,  et  leur  pronostic  était  le  plus  souvent  Trai  , 
lorsqu'ils  reconnaissaient  pour  cause  de  la  mort  les  effets  de 
Fabsorption  des  miasmes  que  la  décomposition  du  placenta 
a  développés.  Lors  même  que  la  délivrance  est  entièrement 
accomplie  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  matrice  a  été  sou- 
mise à  l'action  prolongée  de  substances  irritantes  qui  ont 
délaisser  une  impression  durable,  et  qu'il  est  nécessaire 
d'effacer  jusqu'à  la  moindre  trace  de  Tévéncment. 

Du   traitement  du   ehatonnement  du  placenta,  — Le 
chatonncment  du  placenta  ne  présente  ordinairement  d'au  - 
très  indications  que  celles  de  porter  la  main  dans  la  ma- 
trice y  de  pénétrer  à  Taide  de  plusieurs  doigts  dans  le  cha- 
ton 9  de  dilater  son  ouverture ,  et  de  favoriser  les  contrac- 
tions utérines  et  l'expulsion  du  placenta.  Le  plus  souvent  ce 
corps  est  renfermé  dans  la  cellule  sans  aucune  adhérence. 
Il  suffit  alors  de  l'extraire»   Ce  sont   les  cas  les  plus  com- 
muns* La  complication  qui  a  fréquemment  lieu  est  la  rup- 
ture du  cordon  ombilical  ;  elle  devient  un  motif  de  surprise 
et  d'embarras  plutôt  qu'une  cause  d'inquiétude.  La  facilité 
qu'on  éprouve  d'entrer  dans  la  cellule ,  a  permis  presque 
toujours  de  terminer  promptement  la  délivrance  lorsqu'une 
perte  est  venue  s'ajouter.   Sous  le  rapport  de  la  terminai- 
son ,  il  existe  de  notables  différences  entre  Ykour  glass  et  le 
ehatonnement ,  et  ces  différences  se  rencontrent  également 
dans  le  traitement. 

Lors  de  la  délivrance ,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les 
femmes  maigres,  la  matrice  présenter  sur  sa  surface  deux  tu- 
meurs, dont  l'une ,  semblable  au  cul  d'une  assiette ,  con- 
tient le  placenta ,  et  l'autre ,  placée  plus  bas  et  ordinairement 
sur  le  côté,  s' unissant  avec  la  première  par  une  espèce  de  col- 
let, constitue  l'autre  portion  du  corps  de  cet  organe.  A  me- 
sure que  les  contractions  acquièrent  plu»  d'intensité  et  plus 
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de  fré<|u^ce»  on  voit  ces  deux  tamèiirs  s'effacer  et  se  con- 
foadre  pour  ne  plus  fonner  que  le  globe  utérin.  Si,  avant 
ce  temps  de  la  délivrance  ,  on  introduisait  la  main  dans  la 
cavité ,  on  découvrirait  une  cellule  renfermant  le  placenta , 
commeLeroux,  de  Dijon  ,  l'a  observé,   ainsi  qu'il  le  rap- 
porte dans  sa  LIV."  observation.  Ces  cas  se  présentent  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement ,  et  le  chatonne- 
ment  du  placenta  n'est    alors  qu'un  phénomène  presque 
ordinaire  de  la  délivrance  ;  il  ne  devient  accident  que  lors- 
que l'adhéi^nGe  immédiate  n'a  pas  été  détruite  par  les  con- 
tractions utérines ,  ou  qu'elle  a  donné  lieu  par  sa  durée  h  la 
formation  complète  du  chaton.  Ainsi  considéré,  l'enkyste- 
ment  du  placenta  est  une  complication  rare.  On  doit  s'en 
rendre  raison  par  ce  qui  se  passe  autour  du  placenta  sous 
l'influence  des  contractions  utérines  ;  en  effet ,  le  placenta 
est  non  seulement  soumis  au  travail  ordinaire  du  décolle- 
ment, mais  encore  il  se  trouve  comprimé  et  renversé  sur 
lui>^m^aQlie  dans  le  développement  et  la  formation  de  la  cel- 
lule. Ces  deux  causes  ont  presque  toujours  produit  le  dé- 
collement ,  ou  bien  ont  affaibli  les  adhérences  qui  retien- 
nent le  placenta  ;  l'accoucheur  n'a  eu  la  peine  que  de  por- 
ter la  main  dans  la  matrice  ,  de  dilater  le  collet  de  la  cel- 
lule; et  s'il   éprouve   quelques   difficultés   elles  viennent 
moins  de  l'accident  que  du  lieu  d'insertion  du  placenta  où 
la  main  est  obligée  d'agir.  Cependant   il  peut  exister  des 
complications  qni  nécessitent  l'attention  et  toute  l'habileté 
du  praticien  ^  pour  arriver  à  la  délivrance.  Ces  complica- 
tions sont  ordinairement ,    i  .^  une   adhérence  morbide  ; 
2.^  le  renversement  d'une  portion  du  corps  de  la  matrice; 
S.^'la  perte.  L'adhérence  est  le  seul  accident  que  je  dois 
examiner ,   comme  étant  la  cause  première  du  chatonne- 
ment  »  et  plus  tard  constituant  dans  les  cas  épineux  toutes 
les  difficultés.   Les  deux  dernières   complications  n'ayant 
rien  de  spécial,  j'ai  dû  les  passer  sous  silence. 

Van-Doevei^en  rapporte ,  à  la  -suite  d'une  observation  de 
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chatonnemeat  •&  il  éproora  de  la  peine  à  esdiraire  le  ph-^ 
ceota,  qu'il  en  rencontra  un  aaire  exemple  où  il  fbt  obligé 
de  l'extraire  pa^  morceaux.  <  Anno  enim  insequente  êinkû 
listlerum  ftiihi  occurrii  in  fœnUnâ ,  parlu  ad  modufndlf' 
ficili,  ob  situm  uteri  obliijuuin  ,  afflteta  ,  in  quâ  ,  ex- 
cusso  fœtu  y  inveni  placentam  parieti  anteriori  uteri 
adnexam ,  sacco  ilidem  peculiari  inclusam,  ad  quem 
aditus  patebat  digitisper  orificium,  unum  ferè  pollieem 
cum  dimidîo  sua  diametro  equans  s  et  funiculum  umbili^ 
caletn  in  uteri  eavum  emittens.  F  unis  ruptura,  flrnut 
placentdls  adhassio ,  locus  adnexionis  pro  solutione  ejùs 
difficilUmus  »  aliœque  causée ,  fa^iebant ,  ut  non ,  nisi  per 
partes  et  repetita  conamina ,  à  secundinis  liber  are  potue^ 
ritn  dccumbentem;  quœ  tamen  féliciter  dein  CDàsit.  » 
{Spécimen  observationum  academicarum  j  page.  175.) 
Les  délivrances  ainsi  compliquées  n'ont  pas  toujours  les 
mêmes  résultats.  J.  Ingleby  nous  donne ,  dans  son  ouvrage , 
u!q  exemple  de  chaton uement  où  l'adhérence  ne  put  être 
détruite  9  et  où  la  malade  f^iccomba. 

«  Je  fus  appelé ,  dit-il ,  vingt-six  heures  après  la  naissance 
de  l'enfant ,  auprès  d'une  femme  dont  le  placenta  était  en- 
core retenu  dans  la  matrice.  Le  cordon  ombilical  avait  été  1 
arraché  au  point  de  son  insertion;  l'orifice  de  la  matrice 
égalait  la  circonférence  d'un  dollar ,  et  le  doigt  pouvait 
l'apprécier  aisément ,  comme  dans  la  première  période  du 
travail ,  et  reconnaître  une  portion  du  placenta  détachée 
immédiatement  au-dessus.  Je  parvins  à  traverser  le  col 
utérin  qui  embrassait  Immédiatement  ma  main.  La  portion 
détachée  du  placenta  pouvait  être  sentie  à  travers  un  ré- 
trécissement dans  le  centre  de  l'organe ,  qui  ne  me  permit 
qu'avec  difficulté  d'avancer  plus  loin  mon  doigt ,  et  au- 
dessus  duquel  b  placenta  était  fermement  adhérent.  Le 
jour  préeédént  9  l'accoucheur  avait  tenté  de  franchir  ce  pas- 
sage; il  m'assura  que  le  placenta  ne  pouvait  être  senti  ;  le 
resserrement  eaabrassait  étroitement  le  cordon  ,  qui  s'é- 
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tait  hUn^  ponipti»  Ldtfsque  ]é  tfe  la  jyâfletfté  le  jour  6«iHilÂt , 
le  spasDâf»  avdif  dk^inuë  d'intensHé ,  et  permettait  à  liné 
partie  du  placenta  de  passer  à  travers.  L'opium  et  Thuile  de 
castoréttïji  ayaiect  été  employés  à  hantes  doses.  La  turbulence 
de  la  patiente  me  força  de  renoncer  à  tonte  entreprise  ;  elle 
déclara  qu'elle  aimait  mieux  mourir  que  de  permettre  des 
tentatives  pour  vaincre  le  resserrement.  Je  fus  encore  ap- 
pelé auprès  de  cette  patiente  cinq  jours  après.  Elle  était 
accablée  par  des  souffrances  et  des  douleurs  qui  étalent 
aussi  violentes  que  lors  du  passage  de  Tenfant  à  travers  l'o- 
rifice interne.  La  respiration  était  pénible,  le  pouls  rapide; 
l'odeur  qui  s'exhalait  des  parties  naturelles  était  intolérable  ; 
le  danger  était  porté  à  son  comble.  La  main  passa  encore  à 
travers  l'orifice  de  l'utérus ,  mais  ne  put  franchir  le  second 
rétrécissement.  Une  large  portion  du  placenta  seulement 
s'éi^happait  à  travers  cette  ouverture.  La  mort  arriva  le 
treizième  jour.  L'autopsie  cadavérique  nous  montra  le  corps 
de  l'orgaûe  uniformément  sain  ;  une  portion  du  placenta  , 
de  la  grosseur  d'Utt  petit  œuf,  fut  trouvé  attachée  au  fond 
àe  l'organe  ,  et  son  adhérence  était  telle  ,  qu'on  ne  put  la 
détruire  ni  par  les  doigts  ni  par  la  macération.  »  [A  Prac- 
tieal  treatUe  on  utérine  hemorrkage ,  etc.  ,  page  1 96.  ) 

Agasté  ,  de  Valencicnnes ,  nous  a  donné  aussi  l'exemple 
d- Un  chatonnemertt  du  placenta ,  compliqué  de  l'adhérence 
morbide.  L'accoucheur  fut  plus  heureux ,  car  il  parvint  à 
extraire  le  placenta  tout  entier.  L'observation  est  trop  re- 
marquable pour  ne  pas  être  placée  à  côté  de  celle  d'Ingleby. 

«  Je  Ais  appelé ,  dit  Agaste  ,  le  21  septembre  1766,  à 
neuf, heures  du  soir,  pour  délivrer  une  femme  qu'on  mè 
dît  être  épuisée  de  sang  et  accablée  de  douleurs,  dont  la 
cause  procédait  d'tin  plattenta  qu'une  sage-femme  n'avait 
pu  extraire  ,  quoiqu'elle  eût  fait  jmqu'aù  moment  de  mon 
afvivée  dififérentes  teùtatives  pour  délivrer  cette  femme , 
qèVHe  avait  kC(;oùchée  h  trois  heures  après  midi,  d'un  eU^ 
faut  viVMit  et  bîèto  conformé.  Je  l'ai  interrogée  d'abord  sur 
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le  sajet  qui  Tarait  empêchée  de  terminer  sdn  opération.  Elle 
me  répondit  qn  elle  croyait  qu'il  y  arait  une  mole  dans  la 
matrice.  Cette  réponse  »  qui  me  parut  équivoque,  me 
détermina  h  y  porter  la  main ,  qui ,  guidée  par  le  cordon 
ombilical,  me  fit  reconnaître ,  au  lieu  d'une  mole ,  une  ca- 
vité ou  poche  située  à  la  paroi  antérieure  de  cette  matrice 
à  environ  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  des  os 
pubis  ,  et  dans  laquelle  cavité  je  ne  pus  introduire  que  deux 
ou  trois  doigts  avec  l'extrémité  desquels  j'en  touchai  à  peine 
le  fond  ,  qui  était  applati.  Son  entrée  formait  une  espèce  de 
col ,  du  diamètre  d'environ  deux  pouces ,  qui  se  trouvait 
beaucoup  plus  étroit  que  son  fond ,  et  dans  laquelle  cavité 
était  placé  le  centre  du  placenta  qui  la  tapissait  intérieure- 
ment dans  toute  sa  circonférence  ,  de  même  que  le  reste  de 
la  paroi  antérieure  interne  de  la  matrice ,  où  il  s'était  inti- 
mement attaché.  Après  avoir  reconnu  ces  circonstances, 
je  procédai  à  l'extraction  du  délivre  ,  en  le  cernant.  Lors- 
que je  parvins  vers  son  centre  qui  tapissait  cette  poche , 
comme  je  viens  de  le  dire ,  j'eus  des  difficultés  presqu'in- 
surmontables  pour  l'en  séparer ,  tant  l'adhérence  qu'il  y 
avait  contractée  était  forte.  Ayant  été  obligé,  pendant  que 
je  manœuvrais ,  de  faire  former  un  point  d'appui  sur  les 
régions  iliaque  et  lombaire  gauches  ,  par  cette  sage- 
femme  ,  tandis  qu'avec  ma  main  gauche  j'en  formais  un 
autre  sur  les  régions  opposées ,  pour  assujettir  la  matrice , 
d'autant  qu  elle  vacillait  pendant  mon  opération ,  que  je 
n'ai  pu  accomplir  sans  faire  sentir  à  la  malade  des  douleurs 
très-vives ,  par  rapport  à  l'adhérence  intime  de  l'arrière-faix 
avec  la  matrice,  où  j'introduisis  une  seconde  fois  ma  main 
pour  en  tirer  les  caillots  qui  auraient  pu  y  être  restés ,  j'ai 
senti  que  cette  cavité  (dont  la  figure  ne  peut  être  mieux 
comparée  qu'à  celle  d'une  bourse  de  jetons  à  demi-fermée)» 
était  plus  considérable ,  eu  égard  à  l'issue  du  placenta  qui 
la  remplissait  en  partie ,  étant  adossée  au  côté  droit  de  la 
ligne  blanche.  La  quantité  de  sang  que  cette  femme  arait 
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perdu  dans  l'espace  de  six  heares  9  que  cette  sage-femme 
l'avait  toujours  flattée  de  la  délirrer,  Tarait  extépuée  et  afn 
faiblie,  au  point  que  je  désespérais  de  sa  vie;  car  il  est  cer- 
tain, comme  je  Tai  dit  ci-4essus,  qu  elle  avait  fait»  dans  cet 
e^ace  de  temps ,  différentes  tentatives  pour  tirer  cet  ar- 
rière-faix ;  ce  que  j'i^i  observé  par  Toriiice  de  la  matrice 
qui  s'était  peu  contracté,  et  Teffusion  du  sang ,  ne  provenait 
sûrement  que  de  quelque  point  de  la  circonférence  du  pla- 
centa qui  avait  pa  être  séparé,  d'où  procèdent  toujours  les 
pertes  utérines.  J'ordonnai  une  potion  calmante  et  anti- 
faystérique  :  je  fis  macérer  p^idant  la  nuit  l' arrière-faix, 
que  je  visitai  le  lendemain ,  et  auquel  je  ne  remarquai  d'ex- 
traordinaire qu'une  ligne  circulaire  vers  le  centre ,  où  il 
paraissait  avoir  été  implanté  aux  parois  de  cette  poche. 
L'accouchée  avait  ressenti  peu  de  tranchées  pendant  la 
nuit ,  et  était  autant  bien  que  sa  faiblesse  pouvait  le  per. 
mettre;  l'évacuation  des  lochies  s'était  établie ,  et  elles 
Huaient  en  quantité  proportionnée  à  ses  forces.  J'ordonnai 
un  régime  convenable  à  son  état.  J'avais  plus  h  combattre 
la  faiblesse  que  la  fièvre ,  qui  n'augmenta  que  le  soir  du 
second  jour.  La  galactose  ayant  été  parfaite ,  elle  en  fut  dé- 
livrée, partant  de  la  fièvre,  le  cinquième  jour.  Cette 
poche  ,  qui  faisait  saillie  à  l'abdomen ,  ne  s'est  plus  rendue 
palpable  après  le  cinquième  jour  de  la  couche  ;  sans  doute 
que  la  contraction  du  muscle  utérin ,  qui  fait  insensiblement 
diminuer  le  volume  de  la  matrice ,  l'aura  fait  perdre  au 
tact  ;  d'ailleurs  cet  organe ,  reprenant  ses  dimension^  ordi- 
naires, se  trouve  recouvert  par  les  ÎAtestjns.  L'accouchée 
ayant  été ,.  par  les  secours  que  je  lul.appqrtai  et  les  soins 
qu'on  lui  rendit ,  de  mieux  en  mieux,  ,fut  en  état;  dq  sortir 
au  bout  de  cinq  semaines.  > 

Une  ressource ,  dont  les  accoucheurs  anciens.oqt  été  pri- 
vés, est  l'injection  d'eau  froide  par  la  veine  ombilicale  dans 
le  placenta^et  dont Iç  docteur, Mo jpn  npu§  a  fait  le  preqiier 
copçaltre  fe»  avîçpt£ige?.çontre>iç^,^dlji^jçpnjCPS  de  cet  organe. 

9.  i5 
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Deux  indîeatioiift  se  trouveront  remplies  dans  rappUeatiqn 
de  ce  moyeu;  cdSe  de  changer  Tordre  des  contractions  et 
de  les  régulariser ,  et  celle  de  dilater  la  cellule  et  d'agran- 
dir Touvertare  d'entrée,  par  raccumnlation.d'un  nouveau 
liquide  dans  le  tissu  vasculaire  du  placenta.  Je  n'ai  pas  eu 
encore  l'occasion  d'apprécier  la  valeur  de  ce  moyen.  La 
ressource  que  j'ai  mise  en  pratique ,  lorsque  le  décollement 
du  placenta  tarde  à  s'opérer ,  consiste  à  plonger  le  cordon 
ombilical  dans  un  verre  d'eau  froide.   Cette  transmission 
d'une  température  froide  dans  la  cavité  de  la  matrice,  a  eu 
toujours  pour  effet  de  provoquer  les  contractions  du  corps 
de  Tutéi^us ,  et  de  hâter  la  délivrance.  Je  n'ai  pas  encore 
tenté  les  injections  dans  le   chatoncement  du  placenta. 
Mais  l'analogie  nous  porte  à  croire  au  succès  de  ce  moyen. 

■■■l'I  I  '  II»».!. 

Mémoire  sur  l'appareil  inamovible  dans  le  traitement  des 
fractures  ;  par  M.  BLux^d  jeune,  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  du  Bureau  central. 

Prem.lère  partie.  —  Chargé  depuis  bientôt  une  année 
de  la  direction  du  service  de  chirurgie  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  j*ai  soumis  presque  tous  les  malades  atteints  de 
fracture  h  l'application  de  l'appareil  inamovible.  Mon  but 
a  été  de  m'éclairer  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  cette  méthode  à  laquelle  M.  Larrey  prodigue  tant  d'é- 
loges^ tandis  qu'elle  est  complètement  négligée  par  tous 
les  chirurgiens  dés  hôpitaux  civils  de  Paris.  C'est  le  résul- 
tat pur  et  simple  de  tous  les  faits  que  j'ai  observés ,  que  je 
vais  coiisîgner  dans' cette  première  partie  de  mon  travail  ç 
dans  la  suivante,  j'essayerai  de  traiter  dogmatiquement  ce 
sujet  ,  et  je  niettrai  alors  à  profit  et  la  pratique  des  autres 
et  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  de  l'analogie  avec 
celle  dont  je  m'occupe. 

Le  mélange  dont  je  me  suis  constamment  servi  pour  ob- 
tenir un  appareil  inamovible  est  formé  de  blancs  d'oeufs. 
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>Ï6att-de>vie  camphrée ,  d'eau  blanche  ;  c*est  le  mélapge  in-* 
diqaé  par  H.  Larrey  Si» ,  dans  sa  Dissertation  inaugurale , 
page  8,  {Pariés  i839 ,  n*  173).  Nous  lui  donnerons,  avec 
lui,  le  nom  d'étoupade. 

Obsk  l",  — La  première  application  de  l'appareil  inamo- 
vible eut  lieu  pour  une  fracture  du  péroné.  Un  homme 
d'une  bonne  constitution ,  en  tombant  d'un  lieu  a&sez  éleyé 
sur  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche»  s'était  cassé  le 
péroné  à  trois  pouces  an-dessus  de  la  malléole.  L'acci- 
dent datait  de  48^  heures.  Il  n'y  avait  qu'un  médiocre  gon- 
flement du  bas  de  la  jambe  sans  ecchymose  ni  phlyctènes. 
Les  OMUTem^QS  latéraux  imprimés  au  pied  faisaient  naî- 
tre la  crépitation  dans  le  lieu  indiqué ,  seul  point  qui  fût 
d'ailleurs  douloureux  à  la  pression. 

Je  vais  décrire ,  une  fois  pour  toutes,  la  manière  de  faire 
l'application  de  l'^pareil  dans  les  cas  de  fracture  du  pé- 
roné ;  le  même  bandage  convient  à  la  fracture  du  tibia 
et  il  celle  des  deux  os  de  la  jambe.  Les  pièces  qui  le  compo- 
sent sont  :  un  drap  fanon ,  drap  plié  en  plusieurs  doubles  ; 
les  fanons,    deux  cylindres   de  paille   serrés    fortement 
avec  des  ficelles  ;  le  diamètre  de  chacun  d'eux  est  d'un 
pouce  et  demi  environ  ;  leur  longueur  doit  être  telle  qu'en 
bas  ils  ne  dépassent  pas  le  pied ,  et  qu'en  haut  ils  se  ter- 
minent au  niveau  du  genou  ;  les  remptistages^  deux  cous- 
es de  balle  4'avoine  assez  épais  et  un  peu  plus  longs  que 
les  fanons  ;  la  taionnière ,  coussin  conique  en  étoupe ,  de 
six  pouces  de  long  sur  trois  de  large ,  et  de  deux  d'épaisseur 
à  s9l  base  ;  le  bandage  à  dix-huit  chefs  ;  Yétrier,  compresse 
longuette.  La  tibiale ,  grande  pièce  de  toile  découpée  sur 
la  forme  de  l'appareil  ;   les  liens ,  trois  rubans  de  fil  ;  une 
bande  d'une  aune  de  long. 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit  assez  ferme  et  dont  la 
^surface  est  plane.  Le  membre  est  soulevé  par  des  aides 
afin  de  pouvoir  placer  sous  lui  les  pièces  du  bandage  et 
de  rouler  une  bande  autour  du  pied  et  des  malléoles.  Cette 
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bande  est  imbibëe  du  liquide  résolutif  cl  sert  à  faire  le  ban- 
dage  connu  sons  le  nom  d*étrier  ;  de  telle  sorte  quVlle  re- 
couvre exactement  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 
Le  bout  des  orteils ,  seul ,  est  en  liberté ,  et  cette  petite  por- 
tion du  membre  que  Ton  aperçoit  sert  de  bpussole  pour 
faire  connaître  par  sa  couleur  »  sa  tension  et  sa  tempéra- 
ture ,  quel  est  l'état  des  parties  que  le  bandage  soustrait  aux 
regards  pendant  le  reste  du  traitement. 

La  jambe  est  posée  sur  les  pièces  d'appareil  de  telle  sorte 
que  le  drap  fanon ,  par  son  bord  supérieur,  atteigne  le  jarret, 
et  par  Tinférieur,  dépasse  le  talon  de  deux  à  trois  pouces. 
L'extension  et  la  contre-extension  étant  pratiquées  selon  les 
préceptes  connus»  on  place  sur  le  lieu  de  la  fracture  quel- 
ques compresses  longuettes  imbibées  du  mélange ,  et  par- 
dessus on  relève  les  lanières  du  bandage  à  dix-huit  chefs , 
imbibé  du  même  mélange,  et  disposé  de  telle  sorte  que  les 
chefs  se  recouvrent  les  uns  les  autres  de  bas  en  haut ,  et 
sans  faire  aucun  pli.  L'extrémité  inférieure  du  membre 
est  alors  légèrement  soulevée  ;  la  talonnière  engagée  sous 
le  talon  parallèlement  au  tendon  d'Achille ,  la  base  vers  le 
talon  qui  la  déborde  un  peu.  Le  bandage  qui  entoure  la 
jambe,  et  le  drap  fanon  sont  alors  abondamment  arrosés 
avec  l'étoopade;  la  tibiale  est  étendue  au-devant  de  la 
jambe  jusque  sur  le  coude-pied,  ses  bords  latéraux  en- 
gagés sous  le  membre.  On  couche  les  deux  paillassons  sur 
les  côtés  de  la  jambe  de  telle  sorte  qn'ils  dépassent  le  pied 
d'un  pouce  à-peu-près  ;  les  fanons ,  roulés  dans  les  bords 
du  drap  fanon ,  arrivent  parallèlement  h  la  jambe  sur  le 
côté  externe  des  paillassons,  et  pressant  exactement  sur 
eux,  sont  maintenus  rapprochés  h  l'aide  des  liens  que  l'on 
attache  par  un  nœud  à  rosette  sur  le  fanon  externe.  Il  n'y 
a  plus  qu'à  soutenir  le  pied  avec  la  pièce  dite  Yétrier,  dont 
le  plein ,  posant  sur  la  plante  du  pied  ,  en  est  séparé  par  un 
peu  d'étoupe,  tandis  que  les  chefs  ramenés  sur  le  coqde- 
pied ,  sont  cousus  au  drap  fanon ,  sur  la  face  externe  d<) 
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eût  donné  la  véritable  cause  de  cet  accident;  sani  doute  que 
l'état  d'ivresse  dans  lequel  il  se  trouvait  l'a  empêché  de 
reconnaître  les  circonstances  de  sa  blessure ,  et  je  pense 
que  la  fracture  a  été  produite  par  la  chute  sur  le  genou ,  et 
que  le  fragment  supérieur  poussé  par  le  poids  du  corps  a 
traversé  les  chairs,  l'aponévrose  d'enveloppe  et  la  peau, 
ainsi  que  cela  eut  lien  sur  le  célèbre  A.  Paré  après  une  frac- 
ture de  jambe. 

Des  compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive  furent 
appliquées  sur  le  membre  et  les  fragmens  maintenus  avec 
les  attelles  latérales  pendant  les  six  premiers  jours.  Ce  ne 
fut  pas  sans  quelqu'inquiétude  que  je  me  décidai  à  traiter 
cette  fracture  par  l'appareil  inamovible.  Car,  malgré  la 
confiance  de  M.  Larrey  dans  ce  moyen ,  et  les  succès  qu'il 
a  obtenils  dans  des  cas  semblables  ,  je  ne  pouvais  bannir  les 
craintes  que  faisait  naître  en  moi  Tabandon  des  préceptes 
auxquels  je  m'étais  jusque-1^  conformé ,  pour  recourir  à  un 
moyen  si  différent  de  ceux  que  j'avais  vu  mettre  en  usage 
dans  les  hôpitaux  où  j'avais  puisé  mon  éducation  chirur- 
gicale. 

Cependant  le  18  décembre,  le  malade  fut  mis  dans  un 
appareil  inamovible.  Son  application  ne  différa  des  autres 
que  par  l'apposition  d'un  linge  enduit  de  cérat  sur  la  plaie^ 
Toutes  les  autres  pièces  furent  ensuite  imbibées  du  mélange 
et  appliquées  comme  à  l'ordinaire.  Il  ne  survint  aucune 
douleur ,  et  le  gonflement ,  loin  d'augmenter ,  diminua  si  ra- 
pidement dans  les  deux  premiers  jours ,  que  je  fus  obligé  de 
resserrer  les  liens  placés  autour  de  la  cuisse.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  le  malade  dit  qu'il  sentait  un  liquide  couler 
le  long  de  la  cuisse  et  remonter  vers  la  partie  externe  et 
«upérieure  du  bandage.  On  aperçut  en  .effet  que  le  drap 
fanon  était  pénétré  d'un  liquide  séro-sanguinolent ,  au  ni- 
veau du  grand  trochanter.  Sans  doute  que  cette  matière 
versée  à  la  surface  de  la  cuisse  par  la  plaie  dont  nous  avons 
parlé ,  ne  pouvant  s'infiltrer  à  travers  les  pièces  épaisses  et 


campactes  <|m  oitooraieDl  le  memlMre,  ATaît  fiué  eoite 
cetoi-ci  et  le  bandage ,  en  se  portant  yen  k  bassin  sitoé  sur 
on  pbn  plos  décliire  que  le  reste  de  la  jambe,  D  y  aTait 
déjà  on  mois  qoeTappareil  était  en  place,  qœ  le  malade 
disait  encore  sentir  le  pns  se  répandre- à  la  surface  de  la 
cuisse;  mais  soit  que  ce  liquide  fut  en  petite  quantité  et 
qu'il  se  concrétât  rapidement ,  soit ,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable,  queDunoart  fût  la  dope  d'une  fausse  sensation  ,lo 
bandage  arait  cessé  d'être  humecté  par  la  suppuration  dix 
Jours  après  qu'on  s'était  aperçu  de  ce  phénomène. 

L'appareil  fut  levé  le  si  fiéyrier;  je  ne  fis  point  prendre 
au  malade  le  bain  destiné  à  ramollir  les  pièces  du  bandage, 
craignant  que  le  transport  ne  provoquât  quelque  mouvement 
qui  aurait  pu  rompre  un  cal  que  je  soupçonnais  encore 
tendre  ;  en  coupant  avec  des  ciseaux  ces  pièces  d' ^pareil, 
qui  d'aiUeurs  n'étaient  pas  fort  dores,   on  put  constater 
un  intervalle  considérable  entre  le  bandage  et  la  cuisse.  La 
plaie  était  parfaitement  cicatrisée;  le  membre  avait  en  lon- 
gueur quelques  lignes  de  moins  que  celui  du  côté  opposé, 
et  sa  direction  était  naturelle.  On  sentait  à  travers  les  par- 
ties molles  la  masse  osseuse  du  cal  très-volumineuse ,  et 
pas  encore  assez  solide  pour  ne  pas  fléchir  quand  des  mou- 
vemens  en  sens  altemati&  étaient  imprimés  à  tout  le  mem* 
bre.  Je  me  décidai  aussitôt  à  faire  une  seconde  application 
de  l'appareil  inamovible  que  je  laissai  encore  en  place  pen- 
dant six  semaines  :  alors  le  cal,  moins  volumineux,  parut 
plus  consistant.  Cependant  il  me  parut  encore  prudent  de 
continuer  les  moyens  contentifs  pour  prévenir»  non  la  rup- 
ture de  l'os ,  mais  son  incurvation.  Je  plaçai  donc  d'abord 
un  appareil  ordinaire  de  toute  la  longueur  de  la  jambe , 
puis  au  bout  de  trois  semaines ,  un  bandage  avec  des  attelles 
autour  de  la  cuisse  seulement  ;  la  jambe  et  le  pied  restèrent 
entourés  d'une  simple  bande.   Le  malade  commença  à  se 
lever  et  h  marcher  à  l'aide  de  béquiUes.  Peu-à-peu  il  s'habi- 
tua à  s'appuyer  sur  la  jambe  blessée,  et  le  so  avril  il  iortit 
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deTbépital,  gardant  encore  aatour  de  la  cuisse  les  courtes 
attelles  dont  nous  avons  parlé.  Depuis  cette  époque  Dur- 
mart  est  revenu  plusieurs  fois  me  trouver  à  la  consultation 
de  Saint-Antoine;  il  a  conservé  Thabitude  de  s*appuyer  sur 
une  canne  pour  assurer  sa  marche.  Cependant  la  fracture 
est  parfaitement  consolidée ,  le  membre  très-droit  et  ne 
présentant  pas  plus  d'une  à  deux  ligues  de  raccourcisse  ^ 
meut.  La  guérison  serait  parfaite  si  Tarticulation  du  genou 
avait  repris  toute  l'étendue  de  ses  mouvemens.  II  est  pro- 
bable que  TankylQse  incomplète  disparaîtra  entièrement , 
car  la  jambe ,  qui  d'abord  ne  pouvait  se  mouvoir  sur  le  fé- 
mur ,  peut  maintenant  être  fléchie  de  manière  à  former  un 
angle  droit  avec  la  cuisse. 

X.*  Pbs.  — Au  n."  25  de  la  saUe  Sainte-Marthe,  a  été 
couchée  une  femme  nommée  Henry  (^Marie-Catherine)» 
âgée  de  âo  ans.  Elle  a  été  admise  le  17  janvier  i833.  Sa 
jambe  gauche  offrait  une  fracture  complète  des  deux  os  à  la 
réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs. 
Cette  firacture  avilit  eu  lieu  la  yeille ,  et  reconnaissait  pour 
cause  une  chute  dans  un  escalier ,  la  jambe  et  le  pied  ayant 
été  pressés  entre  les  marches  et  le  corps  de  la  malade  qui , 
en  tombant ,  s'était  trouvée  assise  sur  sa  jambe.  A  son  en- 
trée à  l'hôpital ,  il  y  ^vait  du  gonflement ,  une  tension  assez 
forte  »  et  beaucoup  de  douleur  aux  environs  de  la  fracture. 
Pendant  cinq  jours ,  je  fis  exercer  une  constriction  modérée 
sur  le  pied  et  la  jambe  ,  avec  une  hande  roulée  imbibée 
d'eau  blanche  et  d'eau-de-vie  camphrée.  Gène  fut  que  le 
«ixième  jour  après  la  fracture  que  j'appliquai  l'appareil 
inamovible  ;  le  gonflement  était  alors  considérablement  di- 
minué; il  n'y  avait  pas  de  déplacement  des  surfaces  os- 
seuses. 

Cette  oialade ,  fort  douillette»  s*eM^  plaint  souvent  pen- 
dant les  premiers  jours,  et  manifesta  plusieurs  fois  la  crainte 
de  ne  pouvoir  supporter  ^on  handage  ;  mais  la  pointe  du 
pied  conservant  sa  chaleur  et  sa  couleur  naturelles,  je  ne 
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conçus  aacune  inquiétude  sur  l'état  de  la  jambe.  L'appareil 
fut  maintenu  pendant  trente  et  un  jours,  au  bout  desquels  il 
fut  enlevé  après  avoir  été  préalablement  ramoUi  dans  un 
bain  alcalin.  La  jainbe  était  très-solide;  le  cal  à  peine  sen- 
sible ;  seulement  la  jambe  est  restée  très-légèrement  cour* 
bée^en  avant  au  niveau  de  la  fracture»  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  talonnière  n'était  pas  assez  épaisse  ou  pla- 
cée tmp  en  arrière.  Cette  difformité,  à  peine  apparente, 
n'a  poinii;empêché  la  malade  de  marcher  avec  peine  d'abord 
et  en  s'aidiant  de  béquilles ,  et  plus  tard  avec  autant  de  faci- 
lité que  par  'le  passé  :  elle  a  quitté  l'hôpital  parfaitement 
guérie  le  23  mars. 

Obs.  XI*.  Salle  Saint-François,  n"  3.  — Laboisse  (Gil- 
bert) ,  âgé  de  53  ans ,  a  été  admis  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
le  3i  janvier  i833  ,  pour  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  gauche.  La  fracture  est  située  à  deux, pouces  au-des- 
sus des  malléoles.  La  mobilité  des  fragmens  et  la  crépita- 
tion ne  laissent  aucun  doute  surl'existence  de  la  fracture.  Le 
gonflement  est  médiocre,  mais  on  remarque  aux  environs  de 
la  solution  de  continuité  des  os  plusieurs  phlyctènes  remplies 
d'une  sérosité  roussâtre.  Ce  malade  était  tombé  sur  un  sol  très- 
dur  avec  un  arbre  que  Ton  sapait  par  ses  racines  ;  et  une 
grosse  branche  de  cet  arbre ,  en  pressant  fortement  sur  la 
jambe,  en  avait  opéré  la  fracture.  Le  malade,  en  tombant 
à  la  renverse ,  avait  eu  la  région  des  reins  fortement  con- 
tuse  ;  plusieurs  saignées  furent  pratiquées  pour  prévenir 
les  accidens  qui  pouvaient  résulter  d'une  forte  contusion 
de  la  région  dorsale  et  de  la  commotion  de  la  moelle  épi- 
nière. 

L'appareil  inamovible  a  été  appliqué  le  i®'  février;  les 
phlyctènes  furent  toutes  ouvertes  avec  une  lancette  ;  il 
s'écoula  de  chacune  d'elles  un  liquide  séro-sanguinolent  ; 
les  lieux  qu'elles  occupaient  furent  recouverts  avec  un  linge 
fin  enduit  de  cérat  ;  le  reste  du  bandage  fut  placé  comme  à 
l'ordinaire.  Pendant  cinq  jours  le  malade  a  été  traiu  à  une 
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diète  rigoureuse  ;  mais  voyant  qu'il  ne  se  développait  au- 
cun accident  du  côté  du  système  ueryeux,  j'abandonnai 
bientôt  toute  sévériti^  dans  le  traitement;  les  forces  re- 
vinrent rapidement  sous  Tinfluence  d'une  alimentation  assez 
abondante,  et  longtemps  avant  la  fin  du  traitement  je  fis 
lever  chaque  jour  le  malade  qui  pouvait  marcher  à  l'aide 
de  béquilles  et  de  sa  jambe  saine ,  tandis  que  l'autre  était 
encore  contenue  dans  l'appareil;  celui-ci  a  été  levé  Jie  qua- 
rante-cinquième jour.  La  consolidation  et  la  coaptation 
étaient  si  parfaites  que  l'on  ne  pouvait  reconnaître  le  siège 
de  la  firactare;  les  phlyctènes  étaient  toutes  guéries.  Les 
mouvemens  de   l'articulation    tibio-tarsienne  sont  restés 
longtemps  très-bornés  ,  et  au  moment  où   le  malade  est 
sorti  de  l'hôpital  (  5o  mars  ) ,  ils  n'étaient  pas  encore  par- 
faitement rétablis. 

Obs.  XII*.  —  La  nommée  Louise  Brunet ,  âgée  de  6 
ans,  entra  à  l'hôpital  le  5  février  i833,  pour  une  fracture 
de  la  cuisse  gauche;  la  maladie  était  simple,  la  fracture  trans- 
versale. L'appareil  inamovible  fut  appliqué  le  jour  même 
par  l'interne  de  la  salle.  Soit  que  le  mélange  ne  ^%  pas 
dans  de  bonnes  proportions  pour  se  solidifier ,  soit  que  les 
urines  de  la  petite  malade  rendues  dans  le  lit ,  ayant ,  en 
s'infiltrant  dans  les  pièces  d'appareil,  empêché  cette  solidi- 
fication, le  bandage  resta  mou,  et  ne  put  maintenir  en  droite 
ligne  la  cuisse  de  cet  enfant  qui  changeait  à  chaque  instant 
de  place  dans  son  lit.  Il  fallut  enlever  l'appareil  et  le  re- 
placer de  nouveau ,  mais  avec  tout  aussi  peu^de  succès  ; 
il  fut  aisé  de  voir  que  la  direction  des  fragmens  était  vi- 
cieuse ,  et  qu'ils  se  rencontraient  sous  un  angle,  très-saillant 
en  avant  et  en  dehors.  Force  fut  encore  de  lever  ce  se- 
cond appareil  ;  et  ce  double  échec  m'ôta  l'envie  d'en  pla- 
cer un  troisième  de  même  nature.  D'ailleurs  les  parens  de 
l'enfant  désirèrent  le  reprendre  chez  eux  dix  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital  :  je  fis  alors  l'application  du  bandage 
ordinaire  avec  des  attelles  de  bois  ;  bandage  que  je  levai 
2.  iG 
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ensuite  de  huit)ours  en  huit  jours  pendant  six  setnaines  :  li 
cette  (époque  la  fracture  me  parut  entièrement  consdiidée 
et  la  malade  fut  guérie  sans  raccourcissement  ni  changement 
de  direction  du*  membre. 

Obs.  XIII.*  Salle  Saint-François,  n*  7.  —  Le  nommé 
Petit-Louis  Joseph,  âgé  de  64  ans,  fut  admis  à  Thôpital 
Saint-Antoine  le  3  février  i835,  pour  une  fracture  de  la 
jambe  h  deux  pouces  et  demi  au-dessus  de  Tarticulation 
tibio-tarsienne.  Le  malade  avait  fait  une  chute,  le  membre 
étant,  dit^il,  dans  une  fausse  position.  Il  survint  un  gon- 
flement inflammatoire  énorme  accompagné  de  la  formation 
dé  phlyctènes  nombreuses  et  volumineuses  remplies  de  sé- 
rosité noirâtre  dans  quelques  endroits,   et  roussâtre dans 
d'autres.  Le  troisième  jour  après  l'entrée  du  malade ,  le 
gonflement  étant  à  peine  diminué ,  les  phlyctènes  fur^al 
vidées  de  la  sérosité  qu'elles  renfermaient  à  F  aide  de  quel- 
ques piqûres  de  lancette  ,  recouveHes  d'un  linge  fin  enduit 
de  cërat ,  et  l'appareil  inamovible  fut  immédiatem^it  ap- 
pliqué par  dessus.  Nul  accident  n'enraya  la  marche  de  la 
guérison.  Cependant  le  cinquantième  jour ,  lorsque  j'enle- 
vai le  bandage  ,  je  fus  surpris  de  ne  pas  trouver  la  conso- 
lidation achevée  ;  il  était  facile  d'imprimer  des  mouvement 
aux  fragmens  inférieurs  sur  les  supérieurs,  et   l'on  ob- 
tenait alors    une  crépitation  très-évidente.  La  jambe  ^  ei 
le  pied  avaient  conservé  leur  rectitude  naturelle.   L'appa^ 
reil  inamovible  ne  fut  pas  réappliqué.  La  jambe  fut  placée 
dans  un  appareil  ordinaire  dans  lequel  il  a  fallu  la  mainte- 
nir fort  longtemps  à  cause  du  peu  de  rapidité  dans  la  mar- 
.  che  de  la  consolidation  du  cal.  Pendant  la  durée  de  ce  trai- 
tement ,    le   pied  se  renversa  en  dehors  avec  l'extrémité 
inférieure  des  fragmens  du  tibia  et  tlu  péroné,  et  c'est  dan» 
cette  position  vicieuse  qu'ils  se  soiit  consolidés.  Je  regrette 
vivement  de  ne  pas  avoir  placé  la  jambe  une  seconde  fois 
dans  l'appareil  inamovible;  car  il  n'existait  aucun  motif 
qui  pût  m'empécher  de  le  faire,  et  son  application  aurait 
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^é  siuTie  sans  doute  d'une  guérisèn  exempte  de  difformité. 

Obê.  XIV*.* Salle  Saint-François/  n®  is..  -->  Le  nommé 
Boulney  y  dît  Viln^ain  ,  François  ,  âgé  de  s4  ^^^  »  entra  à 
l'hôpital  St-Antoine  le  22  février  i833;  il  avait  une  frac- 
ture  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  ^  à  deux  pouces  et 
demi  de  l'articulation  tibio^tarsienne  ;  fracture  qui  recon- 
naissait pour  cause  une  chute  dans  laquelle  la  jambe  avait 
été  prise  sous  le  siège.  Cette  fracture  était  aussi  simple  que 
possible  ,  il  n'y  avait  ni  gonflement  ni,  douleur.  L'appareil 
inamovible  fut  appliqué  le  26  février/Trois  jours  après,  je 
^s  lever  le  malade  qui  put  marcher  à  l'aide  de  béquilles 
^n  évitant  de  s'appuyer  sur  la  jambe  emprisonnée  dans  le 
bandage.  Chaque  jour,  jusqu'au  16  mars,  Yiloiain  se  livra 
à  l'exercice  de  la  marche  en  se  servant  toujours  de  béquilles 
et  ne  s'appuyant  que  sur  la  jambe  saine.  Pendant  ce  temps 
la  consolidation  se  forma,  et  le  16  mars,  en  levant  l'appareil, 
je  trouvai  la  fracture  parfaitement  guérie. 

XV.''  Obs. — Le  6  mars  t853,  le  nommé  Gouge  (Au- 
guste) ,  boulanger,  âgé  de  48  ans»  jouant  avec  un  de  ses 
amis ,  eut  le  cubitus  du  côté  gauche  fracturé  à  la  suite 
d'im  violent  mouvement  de  pronation  qui  fut  imprimé  k 
raYant-4)ras.  L'os  fut  cassé  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne*  Je  plaçai  le  membre  fracturé  dans  l'appareil 
inamov9>le,  dès  le  lendemain;  mais  sdt  que  le  mélange 
ne  fût  pas  dans  de  bonnes  proportions  pour  devenir  très- 
solide  ,  soit  que  le  bandage  ne  l^t  pas-  assez  serré ,  les  frag- 
mens  du  cubitus  restèrent  mobiles  l'un  sur  l'autre ,  de  telle 
sorte  qu'en  pressant  sur  l'os  au  niveau  de  la  fracture,  on 
percevait  une  légère  crépitation.  J'ajoutai  alors  au  premier 
bandage  deux  attelles  de  bois  que  je  plaçai  sur  les  plans 
antérieur  et  postérieur  de  l' avant-bras,  et  que  je  fixai  à 
l'aide  d'une  longue  bande  assez  fortement  roulée  autour  du 
membre  depuis  la  main  jusqu'au  coude.  Nul  accident  ne 
retarda  la  consolidation  de  la  fracture  qui  fut  trouvée  par- 
faite le  1 1  avril,  jour  où  tes  deux  appareils  furent  enlevés. 

16.. 
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L'espace  inter-osseux  offrit  salargeur  ordinaire ,  et  les  mour 
vemens  de^  pronation  et  de  supination ,  un  peu  difficiles 
d* abord,  reprirent  en  quelques  jours  leur  souplesse  et  leur 
étendue  accoutumées. 

XVI.*  Obs.    Salle  Saint-François ,  n.®  2.  —  Lenonooné 
Robinet  (Jean)  ,  âgé  de  i5  ans  ,  jardinier,  eut  la  cuisse 
droite  fracturée  le  21   mars  i855.    Une  roue  de  voiture 
abandonnant  son  essieu  renversa  ce  jeune  homme  et  tomba 
sur  sa  cuisse  qui  se  trouvait  placée  en   travers  au-dessus 
d'une  ornière  large  et  profonde ,  circonstance  qui  la  faisait 
portera  faux,   et  rendit ,  par  ce  moyen ,  la  fracture  plus 
facile.  Le  blessé  entra  le  même  jour  à  Tbôpital  St. -Antoine. 
Si  nous  exceptons  le  gonflement ,  qui   était  assez  considé- 
rable, la  fraçtture  était  exempte  de  toute  complication.  La 
iaciltté  avec  laquelle  le  raccourcissement  de  la  cuisse  s'opé~ 
rait  quand  on  abandonnait  le  membre  à  lui-même,  et  Té- 
tendue  du  chevauchement ,  indiquaient  une  fracture  oblique 
dont  le  siège  existait  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne 
du  fémur.  La  cuisse  fut  pendiant  les  quatre  premiers  jours 
placée  sur  un  double  plan   incliné  »  afin  de  combattre  la 
contraction  énergique  et  involontaire  des  muscles  qui  pas- 
sent autour  de  ]a  fracture;  pendant  ce  temps  Ton  eut  re- 
cours aux  cataplasmes  résolutifs  pour  dissiper  legcmflement. 
Le  20  mars  9  l'appareil  inamovible  fut  appliqué  ûvec  de 
grandes  difficultés ,  à  cause  de  l'indocilité  du  malade.  Les 
plus  légères  tractions  entraînaient  des  contractions  eomme 
convulsives  des  muscles  de  la  cuisse.  Cependant  l'extension 
et  la  contre-extension  continuées   avec  prudence  et  une 
énergie   graduellement   accrue ,  finii*ent  par  redonner  au 
membre  sa  longueur  et  sa.direction  naturelles.  Mais  dès  le 
lendemain ,  avant  que  les  pièces  d!appareil  ne  fussent  entiè- 
rement durcies,  le  malade»  en  s' agitant  dans  le  lit ,  avait 
imprimé  au  membre  une  légère  incurvation  en  même  temps 
que  les  contractions  musculaires  lui  avaient  fait  perdre  de 
sa  longueur.   Pour  remédier  à  ce  double  accident ,  je  fis 
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soutenir  de  chaque  côté  le  membre  fracturé  à  t'aide  de 
coussins  longitudinaux  y  et  je  pratiquai  l'extension  et  la 
contre^extension  jpermanentes  au  moyen  de  lacs ,  dont  l'un 
se  fixant  à  l'appareil  au-dessous  de  la  plante  du  pied,  alHâi 
s'attacher  à  la  barre  de  fer  transversale  du  pied  du  lit ,  et 
dont  les  autres ,  semblablement  fixés  à  une  barre  de  fer  de 
la  tête  du  lit,  s'attachaient  à  un  bandage  de  corps  soli- 
dement maintenu  par  en  bas  au  moyen  de  sous-cuisses 
garnis  de  compresses.  Aucune  autre  complication  n'a  en^ 
travé  la  marche  de  la  guérison,.  et  le 9  mai,  c'est-à-dire 
quarante-quatre  jours  aprè^  son  application ,  lorsque  l'appa^ 
reîl  a  été  enlevé,  j*ai  trouvé  là  fracture  consolidée,  là  jambe 
bien  dirigée ,  le  cal  encore  volumineux ,  mais  41  y  avait 
quatre  à  cinq  lignes  de  raccourcissement.  Pour  pliis  de  sé- 
curité ,  je  fis  entourer  la  cuisse  avec  trois  attelles  de  carton 
maintenues  à  l'aide  d'une  longue  bande^  Ce  malade ,  se  ser- 
vant de  béquilles ,  fit  ses  premiers  essais  de  marche  sans 
s'appuyer  sur  le  membre  fracturé,  et  la  cuisse,  étant  pen-^ 
dant  une  huitaine  de  jours  protégée  par  son  nouveau  banr 
dage  :  bientôt  après  il  put  se  passer  de  ces  moyena^  et  sortir 
de  l'hôpital  avec  un  peu  de  claudication. 
.'  XVII.*  Obs^  — Le  nommé  Lanelle  (François) ,  distilla: 
teur  „  âgé  de  sS  ans;  voulant  remuer  un  tonneau  du  poids 
de  cinq  à  six  cents  livres ,  glissa  sur  le  sol  et  fut  renversé 
par, cette  énorme  masse,  qui,  en  tombant  sur  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  gauche ,  la  fractura  dans  cet  endroit» 
L'accident  arrivé  le  1 5  mars  1 833  ,  le  malade  fut  apporté 
le  même  jour  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  et  couché  à  la  salle 
Saint-François ,  n.°  8.  La  fracture^sttransversale  et  exempte 
de  cotnplication ,  à  la  tuméfaction  près,  qui  pendant  plu- 
sieurs jours  resta  considérable  et  fut  combattue  par  des 
cataplasmes  émoUiens,  puis  résolutifs,  et  des  compresses 
imbibées  d'eau-de-vie  camphrée  et  d'eau  blanche;  Jusqu'au 
27  mars ,  le  membre  fracturé  a  été  posé  sur  un  double  plan 
inclina  ;  ce  furent  des  circonstances  étrangères  h  l'état  de  la 
cuisse  qui  retardèrent  l'applicalion  de  Tappareil.  Lâréduç- 
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tion  ie  la  fracture  fut  faite  sans  diflSculté  et  avec  le  pliov- 
grand  goin  pendant  qu'on  plaçait  le  bandage  inanumUe». 
Le  malade  s'est  plaint  pendant  boit  à  dix  joars  d*une  dou-^ 
km* ,  d'aOlenrs  assez  légère ,  qui  arait  son  siège  au  niveau 
de  la  fracture.  L'appareil  a  été  levé  le  9  mai  ;  il  j  avait  un 
peu  d'amaigrissement  du  membre  fracturé  »  et  par  suite  un 
intervalle  assez  grand  entre  la  cuisse  et  les  pièces  du  ban* 
dage.  Néanmoins  la  consolidation  s'était  accomplie  satos 
difformité  ni  raccourcissement ,  et  cet  homme ,  d'une  gruide 
et  forte  stature,  a  quitté  l'h&pital  vers  la  fin  de  mai,  parfai-^ 
tement  guéri. 

XVIII.*  Obê.  Salle  Saint-Eloi ,  n.«  sS.  —Assdot( Pierre^ 
Marie  ) ,  âgé  dé  28  ans,  d'une  constitution  athlétique»  ma- 
çon »  tomba  le  5o  mars  dernier  du  Eaut  d'un  troisième 
étage,  avec  tout  l'échafaudage  qui  le  supportait.  Au  mo- 
ment de  l'accident  il  perdit  connaissance  pendant  quelques 
minutes.  Quand  il  eut  repris  ses  sens  on  lui  pratiqua  une 
saignée  très-copieuse  qui  détermina  une  syncope^  Ce  .fut 
immédiatement  après  cette  saignée  que  le  malade  fut  con- 
duit à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Deux  heures  après  son  en-^ 
trée  à  l'hôpital ,  le  malade  est  dans  l'état  suivant  :  la  face 
est  pfile,  le  pouls  médiocrement  fort  et  un  peu  accélérés  la 
chaleur  est  naturelle,  la  voix  faible  ,  la  respiration  accélé^ 
Fée  et  difficile;  pas  de  crachement  de  sang;  mais  le  malade 
éprouve  de  Toppression  et  une  douleur  très-vive  qui  aug- 
mente à  chaque  inspiration  :  elle  a  son  siège  dans  la  région 
précordiale.  On  ne  reconnaît  pas  de  fracture  des  côtes.  La 
clavicule  gauche  est  fracturée  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers 
intérieur  avec  le  tiers  externe. 

L'humérus  du  même  côté  est  fracturé  transversalement 
à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  l'insertion  inférieure  du 
deltoïde ,  il  y  a  de  la  déformation ,  du  raccourcissement  » 
de  la  mobilité  et  de  la  crépitation  dans  le  point  fracturé  ;  le 
gonflement  est  peu  considérable. 

L'appareil  inamovible  Ait  aussitte  appliqué  par  l'interne 
de  la  salle.  On  a,  comme  pour  la  fracture  de  l'avant-bras» 
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eoTeloppé  chaque  doigt .  ayec  une  petite  bande  large  de 
six  lignes ,  et  exactement  imbibée  du  mélange  destiné  à  tout 
Tappareil  ;  de  Tétoupe  également  imbibée  est  placée  dans 
la  paume  de  la  main;  une  bande  est  ensuite  roulée  succes- 
sivement sur  les  doigts  réunis  (  à  l'exception  du  pouce)  »  le  dos 
de  la  main  et  l'avant-bras  jusqu'au  coude.  Dans  ce  moment 
le  bras  est  mis  en  demi-flexion ,  et  on  opère  la  réduction  de  la 
fracture.  Le  reste  de; la  bande  déjà  employée  est  confié  à  un 
aide  pendant  qu'on  applique  trois  compresses  autour  de  la 
la  fracture  ;  quatre  attelles  en  carton  fort ,  préalablement 
mouillées  dans  le  mélange^  sont  ensuite  placées  autour  du 
bras  ;  de  l'étoupe  en  petite  quantité  est  mise  sous  Taisselte; 
.  enfin  le  reste  de  la  bande  de  l'ayant-bras  est  employé  à 
maintenir  l'appareil  sur  lequel»  pour  plus  de  solidité ,  on 
roule  une  seconde  bande  imbibée  du  mélange.  Tout  le  mem- 
bre tboracique  gauche  est  placé  mollement  sur  un  paillas- 
son de  balle-d'aroine.  La  fracture  delà  clayiculc  devait  être 
et  a  été  abandonnée  à  elle-même ,  car  l'état  de  la  poitrine 
et  celui  du  bras  ne  permettaient  l'application  d'aucun  ap- 
pareil. 

Quatre  heures  plus  tard  l'on  pratiqua  une  seconde  sai- 
gnée de  trois  palettes.  Le  lendemain  l'oppression  avait  di- 
minué f  mats  la  douleur  de,  côté  était  toujours  très-vive. 
(  1 5  sangsues  loeo  dolenti ,  catapL  émoi.  )  Deux  jour»  après 
(trois  ventouses  scarifiées) ,  les  cataplasmes  sont  continués 
pendant  une  quinzaine  de  jours»  au  bout  desquels  la  dou- 
leur disparut  complètement. 

Ce  n'est  pas  l'état  du  bras  qui  a  fait  recourir  à  une  médi- 
cation aussi  active ,  mais  la  crainte  de  voir  des  accidens  se 
développer  du  côté  de  la  poitrine.  Aucun  accident  n'est 
survenu  »  et  ce  malade  est  sorti  le  20  mai  1 833 ,  après 
<»nquante-un  jom*s  de  traitement .  L'humérus  était  encore 
volumineux  dans  le  lieu  de  la  fracture»  parce  que  le  cal 
provisoire  n'était  pas  entièrement  résorbé ,  tnais  il  avait  sa 
loii^eor  et  sa  rectitude  ordinaires. 

XIX. '^  Ob$,  — Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser* 
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vation  est  encore  en  traitement;  mais  il  y  a  an  assez  grand 
nombre  de  jours  que  l'appareil  est  appliqué  pour  que  Ton 
puisse  prévoir  9  diaprés  l'état  dans  lequel  se  trouvent  et  le 
blessé  et  les  pièces  d'appareil ,  quel  sera  le  réscdtat  du  trai-^ 
tement. 

Le  nommé  Merme  (Etienne-Marie  ) ,  infirme  de  l'hospice 
de  la  Vieillesse  (hommes),  a  été  amènera  l'hôpital  Saint- 
Antoine  ,  le  26  mai  i853.  Un  cabriolet  Tarait  renyersé  sur 
la  place  de  la  Bastille ,  et  avait  provoqué  une  fracture  de  la 
cuisse  gauche.  Ce  malade ,  idiot ,  et  dont  le  crâne  égale  à 
peine  les  deux  poingts ,  rie  put  nous  donner  aucun  rensei 
gnement  sur  les  circonstances  de  son  accidentr 

L'appareil  inamovible  fut  posé  le  28 mai»  et  je  ne  trouvai 
d'autre  obstacle  que  la  contraction  des  muscles  de  la  cuisse 
dont  l'énergie  semblait  s' accroître  avec  celle  des  moyens 
extensifs.  Cependant  à  force  de  soins  »  les  aides  chargés  de 
l'extension  et  de  la  contre-extension  parvinrent  à  redonner 
au  membre  sa  longueur  et  sa  direction.  Je  crus  prudent  »  à 
cause  de  l'indocilité  du  malade ,  d'ajouter  aux  fanons  laté* 
raux  une  attelle  antérieure  destinée  à  prévenir  l'incurvation 
du  fémur  en  avant.  L'appareil  a  été  très-bien  supporté  ;  il 
a  acquis  une  grande  solidité  ;  circonstance  heureuse ,  car 
notre  idiot  a  déjà  détaché  plusieurs  fois  ses  liens  sans  que 
le  reste  du  bandage ,  qui  ne  forme  qu'un  seul  tout ,  se  soit 
dérangé.  Nous  sommes  aujourd'hui  au  vingtième  jour  de 
son  application ,  et  tout  nous  fait  espérer  que  nous  obtien- 
drons une  guérison  parfaite. 

Ici  se  termine  la  première  partie  de  ce  travail;  les  obser- 
vations y  sont  rapportées  de  manière  à  présenter  le  fait 
exact,  mais  nu  et  sans  réflexions.  l]omparer  ces  faits  entre 
eux,  les  rapprocher  de  faits  analogues  recueillis  par  les 
auteurs ,  opposer  les  résultats  fournis  par  l'usage  de  l'appa- 
reil inamovible  dans'  le  traitement  des  fractures ,  à  ceux 
obtenus  à  l'aide  du  traitement  ordinaire,  tels  seront  les 
sujets  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  dans  un  autre 
article. 
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Observation  dCuréirite  communiquée  par  l*ing^tion  de 
t* écoulement  hlennorrhagique  dans  les  voies  digestives  ; 
par  £•  Tazbntiœ  »  doctei^r^en  médecine. 

Dans  ma  dissertation  inaugurale  qae  je  soutins  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  le  29  mai  dernier ,  j'émis  la  propo- 
sition suivante  :  «  L'urétrite  syphilitique  peut  se  développer 
«  par  ringestion  de  l'écoulement  blennorrhagique  dans  les 
a  voies  digestives  ,  continuée  avec  persévérance  pendant 
«  plusieurs  jours  ;  j'en  possède  un  exemple  des  plus  curieux.  » 

Je  ne  citais  point  l'observation;  je  me  proposais  de  la  pu. 
blier  plus  tard ,  avec  les  résultats  d'expériences  faites ,  afin 
de  constater  jusqu'à  quel  point  Turètre  peut  être  frappé 
d'injQammation  sous  l'influence  de  l'écoulement  gonor- 
rhéïque  iugéré  dans  les  voies  digestives;  ces  expériences 
eussent  été  difficiles  sans  doute  sur  des  animaux ,  mais  par 
cela  même  d'autant  plus  probantes,  si  elles  eussent  réussi. 
jExhorté  par  mes  juges  à  ne  pas  difTéfer  la  publication  d'une 
lait  aussi  curieux ,  je  le  livre  à  l'impression ,  fidèle ,  exact  » 
tel  enfifi  que  je  l'ai  recueilli. 

M.  N*.*..*  âgé. de  55  ans»  ancien  marin ,  homme  de 
mœurs  licencieuses,  épousa  une  jeune  femme  de  20  ans; 
il.  ne  cessa  point,  malgré  cette  nouvelle  union ,  à  ^e  livrer  , 
suivant  son  habitude ,  h  la  boisson  et  au  libertinage.  Trois 
ans  environ  après  son  mariage ,  il  soupçonna  son  épouse  de 
lui  être  iùfidèle;  mais  jamais  ses  soupçons  ne  purent  être 
confirmés  par  la  certitude.  Ayant  contracté  une  urétrite 
extrêmement  violente  avec  une  de  ses  maîtresses.,  il  voulut 
cohabiter  avec  son  épouse,  avec  laquelle  d'ailleurs  il  n'avait 
pas  eu  de  rapports  depuis  deux  ou  trois  mois  :  il  voulait  ainsi 
lui  communiquer  le  mal  dont  il  était  atteint ,  et  l'accuser 
ensuite  de  l'avoir  infec^  lui-même;  il  espérait  par  ce  moyen 
lui  faire  avouer  son  secret  :  mais  celle-ci  s'apercevant  de- 
puis quelques  jours  qu'il  avait  l'air  sonffranl  et  malade,  se 
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méfia  y  et  ne  youlut  rien  accorder  à  ses  instances.  Ne  pou- 
vant réussir  de  cette  manière ,  M.  N....  imagina  un  ai^tre* 
expédient  :  il  lui  fit  prendre  à  son  insçu  Técoulement  oré- 
'   tral  qu'il  ramassait  dans  un  verre  et  qu'il  mêlait  à  du  lait 
froide  de  l'orgeat,  du  beuri^».  ou  tout  autre  espèce  d'ali- 
mens.  Il  usait  de  cet  artifice  depuis  huit  à  dix  jours  »  lors- 
qu'un  matin  son  épouse ,  étant  sortie  de  son  appartement  ^ 
rentra  presqu^aussitdt  et  le  surprit  versant  quelcpie  chose- 
de  blanchâtre  dans  un  bol  de  lait  froid  qu^elle  avait  laissé 
sur  sa  table  pour  son  déjeuner  :  elle  lui  demande  ce  qu'il 
fait  ;  il  répond  en  hésitant  ;  se  méfiant  alors ,  elle  veut  aller 
chez  le  pharmacien  faire  décomposer  le  liquide;  ses  mena- 
ces intimident  M.  N.... ,  qui  avoue  toute  sa  perfidie.  Epoùr- 
vantée  elle-même  des   suites  que  pouvait   avoir  l'espèce 
d'empoisonnement  auquel  elle  venait  d'être  soumise  »  elle 
court  chez   ses  parens  et  leur  fait  part  de  son  malheur. 
Comme  je  connaissais  cette  famille  ,  M.*"*  N....  vient  chez 
moi  avec  sa  mère ,  me  consulte  et  me  rend  dépositaire  dU 
secret.  Bien   qu'elle  n'éprouvât  encore  aucun  sentiment 
douloureux  aux  parties  génitales ,  je  les  examine  et  ne  trouve 
ni  écotdement^ni  rougeur  inflammatoire.  Ne  sachant  ituff 
quels  phénomènes  pourraient  snrvepir ,  et  curieux  néan- 
moins'de  connattré  le  résultat  de  ce  nouveau  mode  d'infec- 
tion ,   je  ne  prescris  pour  tout  traitement  que  des  bains  et 
une  boisson  tempérante.  Quatre  jours  après ,  !M."**N...  vient 
me  trouver  ,  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  vagin.  J'exa- 
mine de  nouveau,  et  je  trouve  toutes  les  parties  humides 
et  douloureuses;  la  rougeur  inflammatoire  est  surtout  bien 
marquée  à  la  partie  supérieure  et  dans  la  région  de  l'urèlâ^. 
Les  jours  suivans ,  la  douleur ,  surtout  en  urinant ,  devient 
plus  forte ,  l'écoulement  plus  abondant  ;  il  existe  tous  les 
s^ptômes  d'une   blennorrhagie   intense  ;  un  petit  cor- 
don rougeâtre  s'étend  du  côté  droit  de  la  base  du  eHtovis 
jusqu'à  la  région  inguinal^  dont  les  ganglions  deviennent 
douloureux.  Ne  pouvant  plus  douter  alors  de  la  natiu>e  de 
la  maladie ,   )e  prescris  des  bains  généraux ,  des  boissons 
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teiaopérantes ,  des  injections  émollientes  dans  le  vagin  ^  queje 
r^nplace  bientôt  par  des  injections  astringentes.  Api%s  huit 
jours  de  f  emploi  de  ces  moyens ,  j'administre  le  mercure  h 
Fintérieur ,  bien  persuadé  qu'il  existe  une  aiFection  générale 
qui  a  besoin  d*étre  combattue  par  un  traitement  général 
approprié*  Sous  Finfluence  de  cette  médieatioti ,  M.***  N... 
guérit  de  sa  blennorrhagie ,  et  recouvra  une  parfaite  santé. 

Etant  devenu  le  confident  du  secret  de  cette  famille ,  je 
devins  aussi  le  médecin  de  M.  N... ,  dont  l'urétrite,  extrê^ 
moment  intense  y  durait  alors  depuis  trois  semaines  :  je  le 
traitai  et  le  guéris.  Je  pris  de  lui  toutes  les  informations  né- 
cessaires pour  m' assurer  de  la  véracité  d'un  pareil  fait  ;  il 
m'avoua  tout  sans  aucun  déguisement  ;  me  dit  qu'en  agis- 
sant ainsi  il  avait  eu  pour  motif  de  communiquer  la  chaude- 
pisse  à  sa  fenmie ,  sans  qu'elle  pût  s'en  douter ,  afin  de  la 
forcer  à  lui  avouer  qu'elle  lui  était  infidèle.  Il  ajouta  qu'il 
était  bien  sûr  de  l'infecter  comme  il  le  désirait ,  car  antre- 
fois,  voulant  se  venger  d'un  individu  à  qui  il  voulait  du  mal» 
il  lui  avait  donné  une  vérole  compliquée  de  chaudepisse ,  en 
lui  faisant  prendre  de  la  même  manière  de  l'écBulement 
ùrétral  ;  que  c'était  dans  les  colonies,  où  de  pareils  faits, 
m'a-t-il  dit ,  se  présentent  quelquefois  ,  qu'il  avait  appris  à 
empoisonner  ainsi  ses 'semblables,  et  que  c'était  dans  ces 
contrées  qu'il  avait  infecté  l'individu  dont  je  viens  de  parler.. 

Ce  fait  curieux,  et  encore,  je  crois  »  unique  dans  la 
science  ,  pourra ,  s'il  se  réunit  h  d'autres  semblables ,  Servir 
à  la  médecine-légale,  et  augmenter  le  domaine  »  déjà  trop 
vaste,  des  nombreuses  difficultés  qu'elle  présente  :  il' dé- 
montre ,  selon  moi ,  d'une  manière  incontestable ,  la  spéci- 
ficité de  l'écoulement  blennorrhagique ,  et  bouleverse  com- 
plètement l'opinion  de  ceux  qui ,  regardant  Furétrite  comme 
étant  toujours  une  maladie  locale  et  inflammatoire,  pré- 
tendent la  guérir  constamment  par  un  traitement  antîphlo- 
gistique  et  local.  Si  la  matière  blennorrhagique  n'est  jamais 
que  le  produit  d'une  inflammation  simple  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal,  comment  sefail-il  qu'elle  soit  allée  pro- 
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CerlakiesDenl^  «i  l'uréirite  de  M»  N....  eut  été  de  la  nAt 
tuFe  de  celles  qai  sont  produites  par  la  bière ,  par  le  contact 
d^ime  sonde ,  etc.  ,  maladies  purement  locales  et  dont  Té- 
cojolement  n'a  d'autre  vertu  que  la  propriété  irritante  ;  si, 
di»-je,  elle  n'eût  pas  été  virulente,  je  crois  qu'il  n'y  aurait 
eu  aucun  effet  produit  ;  mais  je  ne  doute  nullement  qu'elle 
ne  fût  syphilitique  ;  et  lors  même  que  je  serais  parvenu  à 
guérir  l'urétrite  par  un  traitement  local,  plus  tard  des 
symptômes  consécutifs  de  vérole  se  seraient ,  je  le  pense , 
manifestés,  si  je  n'avais  employé  une  médication  propre  à* 
prévenir  ces  accidens. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  et  observations  sur  tes  diverses  altérations  du 
corps  thyroïde  qui  constituent  le  goitre;  par  le  docteur 
G.  Sacghi,  chirurgien  en  chef  de  thôpitaldeTreviglio  (i). 

Placé  danç  des  circonstances  qui  lui  ont  fourni  de  nom- 
breuses occasions  d'étudier  les  altérations  variées  que 
présente  le  corps  thyroïde,  M.  Sacchi  avait  rassemblé  beau- 
coup d'observations  dès  l'année  1827,  lorsqu'il  eut  con- 
naissance du  travail  important  de  Walther  sur  ce  sujet. 
L'analogie  complète  des  faits  rassemblés  par  cet  auteur» 
avec  ceux  que  le  docteur  Sacchi  avait  recueillis ,  avait  dé- 


«ussi,  je  De  pense  pas  que  rien  prouve  jasqu^à  présent  que  le  virus  yé- 
nërien  soit  neutralisé  par  l'aolion  de  l'estomac;  je  serais  même  porté 
ii  penser  le  contraire ,  car  on  a  vu  ,  diaprés  ce  que  m'a  rapporté  un  de 
mes 'amis  y  éleTe  interne  a  l'hôpital  des  Vénériens,  des  axiinaax,  des 
oltàts^  contracter  des  symptômes  de  syphilis,  des  aloérations,  desexos» 
tosçs,  pour  avoir  mangé  la  charpie  imbibée  du  pus  de  bubons  et  de 
«hancres  vénériens.  Mais ,  dira-  t-on ,  l'absorption  a  pu  se  faire  par  les 
surfaces  muqueuses  et  œsophagiennes;  hé  bien,  pourquoi,  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'observation  que  j'ai 
rapportée? 

(i)  Annaîi  univ,  dîMedi^  N.'»  de  décembre  i833.X^xtrait.  O.) 
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leriDttié  ce  dernier  k  ioterrompre  ses  recherches ,  quand  il 
fot  nommé  chirurgien  de  l'hôpital  de  TrévîgUo ,  où  les 
exemples  multipliés  qu'il  eut  sous  les  yeux  le  décidèrent 
à  continuer  ses  premières  observations.  Nous  extrairons  de 
ce  travail  les  parties  qui  nous  ont  paru  les  plus  importantes , 
et  que  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  faire  connaître  plus  tôt 

à  nos  lecteurs. 

Le  corps  thyroïde ,  comme  toutes  les  autres  parties  de 
l'économie  animale,  peut  devenir  le  siège  de  l'inflamma- 
tion :  le  diagnostic  de  cette  phlegmasie  est  toujours  faci* 
le«  et  réclame  dès  le  début  un  traitement  antiphlogistique 
très^nergique.  Si ,  par  suite  de  la  situation  et  des  rapports 
de  cet  organe  particulier,  son  inflammation  se  complique 
souvent  de  symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  ou  des 
poumons  ,  sa  structure ,  éminemment  vasculaire  et  surtout 
veineuse,  est  une  condition  qui  en  favorise  la  résolution. 
Il  se  passe  dans  la  thyroïde  ce  qu  on  observe  dans  la 
rate  :  comme  cette  dernière,  elle  est  exposée  à  des  cen- 
gestions  et  à  l'inflammation ,  mab  il  est  très-rare  qu'elle 
devienne  rapidement  le  siège  d'altérations  profondes.  L'in- 
duration et  la  suppuration  sont  les  suites  les  plus  ordinaires 
de  l'inflammation  de  la  thyroïde ,  et  si  l'on  a  vu  quelque* 
fois  sa  suppuration  entraîner  des  accidens  graves  ,  et  même 
la  mort,  bien  plus  souvent  cette  terminaison  de  la  phleg- 
masie a  été  suivie  de  la  disparition  radicale  de  goitres  très- 
volumineux.  C'est  en  s' appuyant  sur  ce  résultat  de  Tefxpé- 
rience ,  que  les  chirurgiens  ont  plus  d'une  fois  employé  le 
séton  et  l'application  du  caustique ,  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  maladie. 

Le  plus  souvent ,  le  goitre  consiste  en  tme  migimentation 
du  volume  de  la  thyroïde  sans  altération  appréciable  de  son 
tissu.  Cette  espèce ,  que  quelques  auteurs  ont  appelée  char- 
nue ,  doit  être  considérée,  dit  avec  raison  M.  Sacchi^ 
comme  une  hypertrophie  simple.  On  l'observe  particuliè- 
rement chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  ,*  eUe  est 
reconnaisaable  h  la  régularité  de  la  tumeur ,  h  sa  consisr 
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tance  uniforme;  très-rarement  on  la  trouve  composée  de 
plusieurs  lobes  distincts.  Quand  on  examine  c^tte  sorte  de 
goitre  sur  le  cadavre ,  on  voit  que  le  tissu  du  corps  thy- 
roïde n*offre  aucune  différence  dans  ses  caractères  anato-^ 
miques ,  non  plus  que  sous  le  rapport  de  sa  couleur ,  de  sa 
consistance ,  et  de  l'humeur  visqueuse  et  glaireuse  qu'on  en 
fait  sortir ,  en  l'exprimant  entre  les  doigts  avec  précaution. 
Il  est  h  remarquer  que  le  calibre  des  principaux  vaisseaux 
est  alors  notablement  élargi ,  spécialement  celui  des  veines. 
Le  goitre  de  cette  espèce  se  dissipe  en  général  avec  facilité 
sous  l'influence  d'une  médication  douce,  d'un  régime  re- 
lâchant ,  et  de  l'éloignement  des  causes  qui  ont  amené  la 
maladie, 

11  est  rare  que  la  thyroïde ,  simplement  hypertrophiée , 
reste  long-temps  dans  cet  état ,  sans  éprouver  de  changemens 
dans  son  organisation.  Pour  peu  que  cette  première  modi- 
fication persiste,  le  tissu  de  cet  organe  présente  bientôt 
diverses  .altérations  qui  peuvent  toutes  se  rapporter  à  deux 
principales ,  suivant  M.  Sacchi  ;  et  encore ,  quoique  tou- 
jours diili^rentes  l'une  de  l'autre,  peut-être  ne  sont-elles 
que  deux  degrés  de  la  même  altération ,  car  il  est  certain 
que  l'une  succède  toujours  à  l'autre.  La  première  constitue 
le  gpttre  scrofuleux  (  strumosus  )  ;  dans  la  seconde ,  qu'on 
nomme  goitre  lymphatique,  la  tumeur  est  molle  et  pré- 
sente une  apparence  de  fluctuation. 

Le  goitre  scrofuleux  acquiert  le  plus  souvent  un  vo- 
lun^e  considérable ,  et  cependant ,  abstraction  faite  de  son 
poids ,  il  cause  le  moins  d'incommodités.  La  tumeur  est 
ordinairement  irrégulière,  divisée  en  lobes  plus  ou  moins 
distincts ,  et  quelquefois  accompagnée  de  lobules  tout-à-fait 
isolés  de  la  masse  principale  ;  sa  consistance  varie  dans  les 
divers  lobes  qui  la  composent ,  ce  qui  dépend  très-souvent 
de  l'épaisseur  et  de  l'état  de  distension  de  l'enveloppe  cel- 
luleuse  qui  la  recouvre.  Cette  membrane ,  qui  n'est  formée 
que  par  les  couches  du  tissu  cellulaire  ambiant  dans  l'hy- 
pertrophie simple  du  corps  thyroïde ,  change  d'aspect  dans 
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le  gottre  scrofuleux,   devient  plus  épaisse,  compacte  et 
résistante  ;  tantôt  elle  forme  une  enveloppe  commune  qui  s'é- 
tend à  toutes  les  parties  de  la  tumeur ,  en  envoyant  des 
prolongemens  dans  l'intervalle  de  chacune  d'elles  ;  tantôt 
chaque  lobe ,  et  même  chaque  lobule ,  a  son  enveloppe  par- 
ticulière ,  ce  sont  autant  de  véritables  kj  stes.  La  matière 
contenue  dans  les  divers  lobes  de  la  tumeur ,  yarie  assez 
habituellement  de  couleur ,  de  consistance ,  bien  qu'on  y 
trouve  toujours  un  tissu  analogue  à  celui  des  organes  glan- 
duleux. En  général ,  les  granulations  et  toutes  les  autres 
parties  qui  constituent  la  thyroïde  dans  l'état  sain ,  sont 
beaucoup  plus  développées  :  le  liquide  qu'elle  renferme  y 
est  plus  abondant.    Cette  humeur  ressemble  tantôt  à  une 
huile  épaissie,  tantôt  h  un  mucus  filant,  d'autres  fois  elle 
est  comme  albumineuse  :  il  suffit  par  fois  de  pratiquer^  quel- 
ques incisions  dans  la  tumeur  pour  que  cette  matière  li- 
quide s'en  écoule  ;  par  fois ,  au  contraire ,  on  ne  peut  l'en 
faire  sortir  qu'en  exprimant  le  tissu  qui  la  contient.  La  du- 
reté de  chaque  lobe  résulte  de  la  quantité  et  de  la  consistance 
de  l'humeur  qui  y  est  accumulée ,  et  qui  fait  disparaître  de 
la  sorte  les  sillons  qui  isolent  ces  lobes  les  uns  des  autres  ; 
tantôt  ils  ont  une  couleur  jaunâtre ,  mais  plus  communé- 
ment rouge*brune,  leur  consistance  est  plutôt  molle  que 
dure.  Nous  avons  déjà  dit  que  ce  dernier  caractère  pouvait 
dépendre  de  l'épaisseur  de  l'enveloppe  celluleuse  qui  les 
recouvre;  mais,  dans  ce  cas,  la  résistance  qu'ils  offrent  au 
toucher  est  toujours  accompagnée   d'une  certaine  élasti- 
cité très-caractéristique.    Quand   quelques-uns  des  lobes 
d'un  goitre  donnent  cette  sensation  particulière,  on  peut 
être  certain  que  leur  tissu  commence  à  éprouver  la  trans-* 
formation  qui  vient  d'être  décrite ,  et  qui  constitue ,  suivant 
M.  Sacchi,  une   seconde  période    du  goitre  scrofuleux, 
celle  qui  succède  à  l'hypertrophie.^ 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  go9l|es  existant  depuis  fort 
longtemps  ,  qui  offrent  dans  plusieurs  points  de  leur  éteo-* 
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due ,  une  mollesse  extrême ,  une  vraie  finetuaiioa  avec  une 
élasticité  très-pronoiîcée  de  toute  la  tumeor.  C'est  h  cette 
espèce  qu'on  a  donné  les  noms  de^ttre  mou,  hjdalique» 
séreux ,  et  plus  communément  celui  de  lymphatique.  Les 
aspects  différons  que  présente  la  matière  que  renferme  la  tu> 
meur»  justifient  ces  diverscsdënomination ,  car  on  y  trpuve 
à  la  fois  un  liquide  séreux ,  urne  humeur  filante  analogue  à  la 
lymphe.  Ce  goitre  est  composé  tantôt  de  vésicules  trans- 
lucides ^  accollées  entre  elles,  plus  ou  moins  dilatées,  re- 
couvertes d'une  seule  enveloppe  celluleuse  ;  tantôt  c'est  une 
matière  muqueuse  ou  alhumineuse  ,  toute  semblable  à  l'al- 
bumine de  l'œuf»  qui  remplit  et  distend  plus  ou  moins  un 
kyste  cellulo-fibreux;  ou  bien  on  y  trouve  un  liquide  lac- 
tescent ,  quelquefois  puriforme  :  enfin ,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  à  la  fois  toutes  ces  différentes  humeurs  dans  le 
même  goître.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  tumeur,  mal- 
gré une  apparence  de  fluctuation  prononcée,  ne  renferme 
pas  une  goutte  de  ces  divers  liquides  ;  mais  son  tissu  est 
converti  en  une  matière  spongieuse,  semblabhiau  paren- 
chyme du  placenta  ^  de  couleur  variée ,  et  iipprégnée  d'uû 
liquide  de  nature    diverse.  Cette    espèce  particulière  est 
facile  à  reconnaître  pendant  la  vie,  h  sa.  mollesse  uni- 
forme, à  son  élasticité  et  à  l'incoaunodité  qu'elle  cause 
fréquemment  par  suite  du  volume  considérable  qu'acquiert 
la  tumeur.  Assez  souvent  on  observe  dans  le  goitre  un  ra- 
mollissement partiel ,  avec  les  altérations  diverses  qui  vien- 
nent d'être  décrites,  ramQllissement  quî^'eat  qu'un  résultat 
des  progrès  de  la  maladie  :  ce  qui  est  contraire  à  l'opinion 
qu'on  a  généralement ,  que  le  goitre  devient  toujours  de 
plus  en  plus  consistant»  dur,  à  mesure  que  sa  durée  se 
prolonge  davantage. 

En  examinant  les  différentes  altération»  qui  ont  été  si- 
gnalées, il  est  aisé  de  reconnaître  qu'elle  sont,  pour  ainsi 
dire ,  des  degrés  d'une  même  dégénéresceace ,  qu'elles  pas- 
sent de  Tune  à  l'autre  par  une  traastbmiâtion  insensible; 
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«■•esl  ainsi  qtie  le  gottre  lymphatiqaè  suecëée  ordinai<«ment 
«u  gottre  scroftileux ,  de  même  que  ce  dernier  est  toajoups 
la  «ttite  d'une  hypertrophie  du  corpi  thyroïde.  Il  est  ^Bses 
fréquent ,  arons-nous  dit ,  de  rencontrer  ces  trois  états  patho- 
logiques réunis  dans  la  même  tumem> ,  ce  qœ  conduit  na- 
turellement à  penser  qu'ils  dérivent  tous  de  la  même  cause 
morbide. 

La  question  de  savoir  si  le  corps  thyroïde  peut  deyenir 
primitivement  le  siège  du  squirrhe  et  du  cancer,  est  en- 
core controversée  par  plusieurs  auteurs.  Scarpa  (i)  peu- 
«lit  que  <!e  corps  n'était  jamais  affecté  ,  dans  ce  cas  ,  que 
««condairement,  c'est-à-dire  consécutirement  au  cancer  on 
au  squirrhe  de  la  langue,  de  l'œsophage,  des  glandes  pa- 
rotides, sous-maxîUaires .  et*.  Nonobstant  une  autorité 
aossi  miposante,  on  ike  peut  douter  que  la  thyroïde  ne 
ptnsse  devenir  primitivement  squîrrheuse  et  carcinoma- 
teùse;  aux  exemples  déjà  cités  par  M.  AUbertet  parte  savant 
Walther,  M.  Sacchi  ajoute  le  suivant  qn'il  avait  recueilli  à 
l'hôpital  de  Venise,  vers  la  fin  de  l'année  i8a6. 

Obs.  I«  -  Dépuis  quelque  temps  vin  vieillard,,  âgé  de 
soixante  ané .  était  couché  dans  Ip»  saUes  de  chirurgie  parmi 
les  mdividus  affectés  de  maladie  chronique  :  il  portait  un 
goitre  ancien.  Quand  le  docteur  Sacchi  l'observa  pour  la 
première  fois ,  èe  malade  était  déjà  trts-affaibli ,  dans  un  ' 
état  de  marasme  avancé;  sa  peau  était  sèchfe,  d'une  teinte 
jaunâtre;  la  respiration  difficite„«vqo  toux  et  cracbâ*s  pu- 
rifortoes  ;  il  portait  à  la  partie  mdyenw  et  antérjeuns  du 
«ou .  une  tumeur  jJluiJ  grosse  quele  poing,  d^prfméiî  d'avaht 
ea  arrière,  recouverte  de  veines  nombreuî^es.  adhérente 
à  la  peau  et  aux  parties  voisines  ;  s9  «ur&ce  était  içéjrale  • 
sa  duk^  analogue  à  ceUe  de  la  pierre .  et  le  maladeVi^ 
tait  des  douleurs  fixes,  profondes  et  non  continues.' oUes 

^rehM>.  gétu  de  Af«d:^  tom.  X ,  p.  ayy:  .  '** 
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étaient  devenues  plus  vives  depuis  quelques  mois.  Il  y  avait 
plusieurs  années  qu'il  éprouvait  de  la  peine  à  respirer;  il  ne 
savait  pas  .précisément,  à  quelle  époque  retoontait  Torigine 
de  cette  tumeur.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

^  Tautopsie ,  on  trouva  les  muscles  slemo-lhyroïdiens  et 
sterno^hyoidiens  adhérens  à  la  tuHieur  de  manière  à  ne  pou- 
voir en  être  détachés  parle  scalpel;  leurs  fibres  étaient  indurées 
et  jaunâtres  là  où  existaient  les  adhérences.  Le  goitre  était 
intimement  uni  à  toutes  les  parties  molles  qui  Tavoisinaient , 
maïs  particulièrement  à  la  terminaison  du  larynx  et  au 
commencement  de  la  trachée;  ce  conduit  était  déprimé 
■d-at^^  en  arrière,  sa  membrane  muqueuse  épaissie ,  rouge» 
enduite  d'un  mucus  tenace  dont  la  cavité  des  bronches 
était*  remplie.  Le  tissu  de  la.  tumeur  était  entièrement  formé 
parcùne  substance  d*un  blanc  sale ,  jaunâtre  dans  quelques 
prxrints,  de  consistance  vraiment  cartilagineuse,  traversée  pair 
des  ddlamens  fibreux  très-résistans  ;  dans  quelques  parties 
de  sa  surface  sous-ciitanée ,  on  remarquait  plusieurs  points 
rougeâtres ,. de  dieux  ou  trois  lignes  de  diamètre ,  ramollis  et 
rem^plis  d'une mntière demi-liquide.  Les  glandes  parotides, 

sous-onàxiUaires ,  l'œsophage  et  1?  langue  étaient  dans  l'état 

,  .  •  >     ■  ... 

«ain. 

D^âprès  cette  description ,  ajoute  M.  Sacchi,  il  est  évi- 
dent qiie  le  corps  thyroïde  peut  être  envahi  isolément  par 
tme 'dégénération  cancéreuse  ;  cet  exemple  ne  lui  laisse  pas 
le  moindre  doute  à  cet  ^gard. 

:  ^  M.  Sàcchi  ignore  si  l'on  a  jusqu'à  présent  rapporté  des 
observations  de  fongus  médullaire  de  la  thyroïde  ;  cette 
dégénérescence  ayant  été  rencontrée  dans  toutes  les  parties 
de  l'économie  animale ,  on  pouvait  présumer  que  cet  organe 
n'en  était  pas  exempt.  Cette  opinion  est  confirmée  parle  fait 

suivant. 

-Obs,  11*--^  Fxurmentini  Antonio,  âgé. de  4^  ans,  labou- 
reur, entra  à  l'hôpital  de  Treviglio,  le  1 3  août  i83?.  Ce 
malcidc ,  dans  un  état  valétudv|§ure  depuis  quelque  temps 
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ftTftît  ea ,  dès  wfk  enfance ,  nn  gottre  assez  yaliimmeut  qnî 
n'ayatt  jamais  oessé  de  rincoaimodei' ,  d'être  le  siège  de 
douleurs  profondes  et  de  rendre  sa  respiration  gênée:  De- 
puis plusieurs  années  ^  ces  douleurs  étaieùt  devenues  piu» 
fréquentes  et  plus  intenses;  la  tumeur  s^enflammail  de 
[emps  en  temps  ;  1&  repos ,  des  cataplasmes  émolliens  et  des 
^plications  réitérées  de  sangsues,  faisaient  disparaître  cet 
icidens.  Lors  de  l'entrée  du  malade  à  Thôpital ,  la  tumeur 
:upait  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou*;  sa  forme 
lit  oblongoe ,  sa  situation  transversale ,  sa  grosseur  égalait 
fiés  deux  poings  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  irdhé- 
|t  un  peu ,  était  luisante ,  parcourue  par  de  nombreuses 
ines.  Ce  goitre  était  uni  peu  intimement  aux  parties  en- 
tonnantes, très-saillant  en  avant,  de  consistance  variée 
ms  les  divers  points  de  son  étendue,  et  offrant  à  sa  partie 
moyenne  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde  ;  les  ca- 
rotides battaient  avec  force  sur  les  côtés  de  la  tumeur  ;  la 
r  face  était  pâle ,  les  yeux  saillans ,  les  conjonctives  injectées , 
les  lèvres  livides,  les  membres  supérieurs  œdématiés  de 
même  que  les  inférieurs ,  mais  à  un  degré  moindre  ;  la  voix 
rauque,  la  respiration  pénible,  le  pouls  régulier,  petit, 
fréquent. 

Le  docteur  Sacchi  ne  doutant  pas  que  tous  ces  accidéns 
résultaient  de  la  pression  qu'exerçait  la  tumeur  sur  les  voies 
aériennes  et*  les  principaux  troncs  vascnlaires  du  cda ,  pires- 
sion  qi^i  ne  pouvait  qu'augmenter  par  l'accumulation  d'unfe 
quantité  de  liquide  de  plus  en  plus  considérable,  dans  la 
tumeur,  régarda  comme  urgent  de  lui  donner  issue  en  ou- 
vrant cette  dernière  à  l'aide  du  caustique.  En  conséquence , 
il  appliqua  un  large  morceau  de  potasse  caustique 'sur  le 
point  de  la  tumeur  où  la  flttetuation  était  le  plus  prononcée; 
L'escarrhe  se  détacha  le  troisième  jour,  mais  sâus' qu'il 
s'écoulât  aucune  espèce  de  liquide  ;  il  sortit ,  a'ft'tontrarrre  ^ 
une  excroissance  fongueuse  de  lagrîossenr  d^une  ebâta4gn<^è 
de  couleur.  rauge£tre,  et^nolle.  M/Saechi appliqua^ dessus^. 


^\j 


seycond  mo^cej^a  depoia86e.cau»tique  quin'eut  d'aolrç  offet  qoir 
d'accFQltrç  l'ouYeriure  de  la  peau  et  le  volume  de  Texcrois* 
sadce.  D'aprè$>  cette  seconde  cautérisation  ^  quoique  cette 
substance  fongueuse  ne  parût  contenir  aucune  espèce  de 
liquide ,  M«  Sacchi  7  plongea  une  lancette  qui  donna  iasue 
à  une  once  et  demie  d'un  liquide  jaunâtre ,  filant ,  mêlé  de 
sang.  Le  lendemain ,  Texcroissance  était  augmentée  d'un 
tiers  ;  les  bords  de  la  plaie  étaient  renversés;  la  sur&ce  de 
cette  fongosité  était  irrégulière  ^  d'un  blanc  sale  mêlé  de 
gris ,  et  parsemée  d'un  nombre  infini  de  petits  points  rouges. 
On  ne  pouvait  mieux  comparer  son  aspect  qu'à  celui  que 
pré^nte  une  portion  de  cerveau  qui  fait  hernie ,  soit  à  tra- 
vers une  ouverture  de  trépan ,  soit  par  celle  qui  réaulte 
d^ne  fracture  du  crâne  :  il  commença  It  en  suinter  un  U? 
quide  séro-sanguinolent  ;  les  sympt&mes<  thoraciques  s'ag- 
gravèrent ,  et  le  pialade  succomba  le  1 3  août ,  dix  jours  apr^- 
son  entrée  à  l'hôpital»  avec  tous  les  signes  d'un  hydro-thorax- 
Le.  docteur  Sacchi  ne  put  faire  l'ouverture  du  cad^vne».. 
mais  les  caractères  particuliers  qu'il  a  observés  p^^dant  U 
vie  lui  semblent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  la  naturiç 
de  l'ialtér^tion  delà  thyroïde ,.  altération  qu'il  regarde  comjpa^ 
un  fongus  médullaire. 

Une  dies  altérations  les  plus  singulières  du  corps  thyroïde 
est  celle  qu'on  désigne  sous  1^  nom  de  go}tre  anévrysma- 
tiq^e  :  beaucoup  de  chirurgiens  en  ont  rapporté  des  exemples , 
et  Walth^r  entre  autres.  M*  Sacchi  l'a  observée  deux  fois» 
Voici  le  premier  cas. 

..0(w»  lu*  —  U'i^e  fem^e  4e  45  »"»  environ,  d'une  con- 
stit^jtjpn  robuste,  entra  à  Vhôpital  de  Venise  au  mots  d^ 
sep^ftfnbre  i&^7  ,  pour  uue  fièvre  intermittente  tierce,  Elle 
lyprt^it.fH^nlevaHt  du  côté  gauche  et  antérieur  du  cou,  une 
Ippieuv  pyoïdg ,  do  la  grosseur  du  poing ,  indoleitte ,  rç- 
çQijty^çtP  9^  les^^gun^fsus  s^ains ,  e(  qui  ét^it  le  siège  die  b^t- 
ten^e&ii  ^fèsifc^rU'  IQ^  pult^ations,  au  liçu  de  re^wmhl^  > 
ç.^}\g%  à\}iie  tumoMr  anévrysmale ,  s'accompagnaieut  d'uu^ 
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sorte  de  boupâonnement  obscur ,  de  frémisseoQuenl  de  toate 
la  tumeur,  mais  beaucoup  plus  proooncé dans  levoiâinage 
du  trooe  et  sur  le  trajet  des  prmGÎp aies  ramifications  de 
l'artère  thyroiidienne  supérieure  gauclie.  La  carotide  de  ce 
coté  était  an  p«)u  repoussée en-^ebors. par  la  tumeur,  qui 
s'était  développée  pendant  les  douleurs  d'un  accouchement 
long  et  difficile  :  elle  existait  ainsi ,  statipunaire  et  Indolente , 
deput»  plus  de  dix  ans.  La  malade  n  en  ressentait  aucune 
espèce  d'incommodité  ;  la  respiration  n'en  était  aucunement 
gênée ,  de  même  que  la  voix  et  la  déglutition, 

Ohs.  IV*  —  Le  second  exemple  de  goitre  anévrysmati- 
que  et  d'un  volume  très-considérable  fut  observé  chez  une 
paysanne  d'une  santé  débile,  âgée  de  59  ans,^  réd.uite  à  la 
mendicité.  Elle  avait  été  recueille  à  l'hepîtal  de  Treviglio  > 
Où  elle  succomba  le  21  octobre  i852,  La  tumeur  s'était 
développée  quinze  ans  auparavant  sous  l'influence  d'efforts 
violens  dans  un  accouchement  laborieux  :  elle  augmenta 
successivement  de  volume   dans  le  cours  de  trois  accou- 
chemensy  sans  causer  une  incommodité  bien  grande  à  la 
malade  ;  mais  elle  devint  douloureuse ,  et  son  accroissement 
plus  rapide,  dans  le  courant  de  l'automne.  Quand  le  doc* 
teur  Sacchi  vit  la  malade  pour  la  première  fois ,  vers  la^  fiQ 
d'août  i852,  le  goitre  avait  déjà  une  grosseur  vraiment 
énorme  ;  il  s'étendait  en  haut  immédiatement  an-dessous 
des  angles  droit  et  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  su 
prolongeait  de  là  directement  en  bas  jusque  sur  le  sternum, 
refoulant  sur  les  côtés  les  muscles  sterûo-mastoïdieos.  Sous 
là  peau  qui  le  recouvrait  se  dessinaient  beaucoup  de  grosses 
veines  dont  la  plupart  se  dirigeaient  infériéurement ,  quel- 
ques-unes se  portaient  vers  l'angle  des  mâchoires  où  cUes 
disparaissaient  en  s'enfonçant  profoQdà[nent  pour  s'ouviûr 
dans  la   jugulaire  interne,  les  ^ux   jugulaires  externes 
n'existant   pas.   On  sentait  très-bien  les  battemens  très- 
forts  dies  carotides  ,  quoiqu'elles  fussent  couvertes  par  ]sk 
tumeur.  Les  artères  thyroïdiennes  supérieures.,,  spéciale- 


ment  la  gauche,  parcouraient  un  trajet  flexueux  assesf 
long  ayant  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  thyroïde  ^ 
et  leurs  pulsations  étaient  encore  distinctes  dans  une  cer- 
taine étendue ,  après  leur  entrée  dans  Fintérieur  de  la  tu- 
meur :  le  calibre  de  ces  deux  artères  était  beaucoup  aug- 
menté ,  et  celui  de  la  thyroïdienne  gauche  égalait  les 
dimensions  d'une  carotide  ordinaire. 

Dans  tous  les  points  de  cette  masse ,  on  sentait  un  batte* 
ment ,  une  pulsation  distincte ,  ou  mieux  le  passage  rapide 
du  sang  dans  ces  nomjbreuses  artères ,  sensation  qui  devenait 
surtout  très-prononcée  quand  la  malade  faisait  le  moindre 
effort ,  comme  par  exemple  ,  pour  se  mettre  dans  son  lit 
ou  pour  en  sortir.  Quoique  indolente ,  la  tumeur  était  tou- 
jours chaude,  et  enipéchait  cette  femme  de  se  livrer  à  quel- 
que travail  que  ce  fût.  En  outre  ,  les  glandes  sublinguales 
étaient  tuméfiées  ,  et  indépendamment  de  la  dyspnée  et  de 
vertiges  habituels,  la  malade  était  affectée  d'un  ptyalisme 
continuel,  et  d*une diarrhée  abondante.  Dan^  cet  état  avan- 
ce  du  mal ,  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  ainsi  que 
tous  les  autres  moyens  curatifs  ,  devenaient  insuflisans ,  et 
d'ailleurs  la  malade  quitta  l'hôpital  après  avoir  un  peu  re- 
paré ses  forces.  Mais  elle  rentra  vers  la  fin  de  septembre, 
dans  une  situation  plus  fâcheuse  encore  ;  le  goitre  était  de- 
venu très-dotiloureux  et  les  >membres  inférieurs  œdématiés. 
Ce  qu'il  y  avait  de  fort  remarquable  ,   c'est  que  la  tumeur 
n'offrait  plus  de  battemens  à  l'exception  des  points  où  l'on 
voyait  se  distribuer  les  plus  gros  rameaux  artériels  ;  les  ac- 
cidens  s'aggravèrent  rapidement  ,  et  la  malade  succomba 
le  1 2  octobre.  La  dissection  de  la  tumeur  donna  lieu  aux 
observations  suivantes. 

Le  goitre  était  diminué  d'un  tiers  au  moins  de  son  volu- 
me ordinaire,  et  l'on  retrouvait  à  sa  surface  les  fibres 
amincies  et  écartées  des  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno» 
thyroïdiens.  La  tumeur  était  entièrement  enveloppée  par 
une  membrane  cellulaire  épaisse ,  qui  recouvrait  aussi  cha- 


GOiTAti.  S&7 

Clin   Ae  ses  lobes ,   dont   les  deux   latéraux    s'étendaient 
depuis  la  base  de  la  langue   jusqu'à  la  crosse  de  l'aorte  » 
se  prolongeant  en  dedans ,  derrière  le  larynx  et  le  commen- 
cement de  la  trachée  dont  le  canal  était  un  peu  applati 
latéralement.  Il  sortait  de  l'intérieur  de  la  tumeur  quelques 
grosses  veines  dont  les  unes  s'ouvraient  en  haut  dans  les  jugu-- 
laires,  et  le  plus  grand  nombre  se  portaient  en  bas  en  s'en- 
trelaçant  à  l'infini,  et  venaient  s'aboucher  dans  les  sous- 
clavières:  les  artères  thyroïdiennes  étaient  considérablement 
augmentées  de  volume ,  particulièrement  la  supérieure  gau- 
che ,  qui  décrivait  un  trajet  flexueux  d'un  pouce  et  demi 
d'étendue  à  la  surface  antérieure  de  la  tumeur  ,  immédia- 
tement au  dessous  de  la  peau  ,  et  offrait  en  dehors  la  gros- 
seur d'une  carotide  ;  les  deux  vaisseaux  de  ce  nom  étaient 
aussi  considérablement  dilatés.  Le  docteur  Sacchi  chercha 
inutilement  à  suivre  les  artères  thyroïdiennes  dans  l'épaisseur 
de  la  tumeur  ;  au  delà  d'un  pouce ,  il  n'était  plus  possible 
de  les  reconnaitre.  La  membrane  celMeuse ,  disséquée  el 
enlevée  avec  soin ,  on  mit  à  découvert  la  surface  lobiilée  du 
goitre ,  dont  la  forme  était  irrégulière ,  quoique  manifes- 
tement formé  par  la  réunion  de  deux  lobes  latéraux  ,  qui  se 
confondaient  en  avant  au  devant  de  la  trachée. 

En  pressant  chacun  de  ces  lobes  partiels ,  on  voyait  que 
tous  avaient  une  consistance  variable ,  plus  ou  moins  molle, 
quelques-uns  offraient  une  apparence  de  fluctuation.  Divisée 
dans  toute  sa  longueur,  la  tumeur  était  formée  par  une 
substance  spongieuse,  friable  ,  d*un  rouge-4bncé  ,  qui  con- 
tenait dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  corps  ar- 
rondis dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une  '  noisette 
jusqu^à  celui  d'une  grosse  noix ,  enveloppés  d'un  kyste  cel- 
luleux  qui  était  uni  lâchement  au  tissu  pulpeux  et  rougeâ- 
tre  au  milieu  duquel  ces  corps  étaient  placés.  Chacune  de  ces 
petites  tumeurs  était  de  nature  différente  ;  les  unes  renfer- 
maient une  matière  muqueuse,  les  autres  un  liquide  po- 
riformc,  le  plus  grand  nombre  était  formé  par  une  sub- 
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^aace  laraacée ,  quelques-uns  resseaiblaieut  à  du  ^aog  coa- 
gulé. Quand  on  détachait  Venvelappe  membraneuse  de  cha- 
cune de  ces  tumeurs,  elle  paraissait  très-rouge  et  enflammée. 

Cet  état  particulier  de  la  tumeur  doit  surtout  fixer  Tat- 
teoition  quand  on  se  rappelle  qu'on  avait  observé  tous  le» 
caractères  du  goitre  anévrysmatiquc,  qui ,  par  les  progrès  du 
mal ,  j^'était  ainsi  transformé  en  un  véritable  goitre  lympha- 
tique ;  d'où  le  docteur  Sacçhi  conclud  avec  M.  Walther, 
que  le  goitre  qui  mérite  réellement  le  nom  d'anévrysmatique , 
c'est-à-dire ,  qui  est  formé  par  un  développement  anormal 
d^  principales  artères  du  corps  thyroïde ,  est  un  cas  exces- 
sivement rare ,  bien  qu'au  premier  abord  ce  mode  d'alté- 
ration semble  devoir  être  assez  commun  ,  attendu  le  nom- 
bre considérable  de  vaisseaux  artériels  qui  s'y  distribuent. 
L'auteur  croit  inutile  de  donner  la  description  anatomique 
du  goitre  anévrysmatique  qui  a  été  donnée  avec  tant  de 
soifii  par  M.  Walther  ;  seulement  il  fait  remarquer  que  cette 
altération  est  commune  à  la  plupart  des  tissus  organiques  » 
et  que  les  os  eux-mêmes  peuvent  en  être  1^  siège  »  comme 
le  prouvent  les  exemples  publiés  par  MM.  Lalleinand  ,  Du- 
puytren  et  le  célèbre  Scarpa. 

Indépendamment  des  altérations  qui  viennent  d'être  dé^ 
crites»  le  corps  thyroïde  en  présente  encore  plusieurs 
autres  moins  importantes  à  connaître  »  soit  à  cause  de  leur 
petit  vèlume,  soit  parce  quelles  sont  toujours  accompa- 
gnées d'altérations  plus  graves.  Le  docteur  Sacchi  signale 
toutefois  les  épanchemens  sanguins  circonscrits,  qui  peu- 
vent quelquefois  donner  lieu  à  des  àccidens  excessivemeol 
inquiétans  quand  on  les  ouvre  sans  précaution.  Fiajaniet 
IVIonteggia  ont  vu  des  tumeurs  de  cette  espèce ,  occupant 
presque  toute  la  surface  de  la  thyroïde  et  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou.  La  mélanoseet  les  tubercules  se  développent 
aussi  dans  le  goitre  ,  de  même  qu'au  milieu  du  corps  thy- 
roïde d'ailleurs  sain ,  mais  il  y  a  toujours  alors  des  allèra- 
tionfi  grave*  des  poumon»  ;  il  suffit  de  mnniionner  les  tu- 
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meurs  bydatiques  isolées,  rathérâme,  levstéatome ,  les 
productions  cartilagineuses,  osseuses,  les  concrétions  cré- 
tacées, qu'on  y  a  observées  souvent  depuis  Morgagni  et  Hal- 
1er.  On  sait  que  le  corps  thyroïde  est  devenu  quelquefois 
emphysémateux  à  la  suite  d'une  rupture  aceidentelle  de  la 
trachée^artère. 

Telles  sont  les  différentes  altérations  du  corps  thyroïde, 
qui ,  en  déterminant  un  accroissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  son  volume ,  constituent  la  maladie  commuaé- 
ment  désignée  sous  le  nom  de  goitre  ;  qui ,  dans  quelques 
cas  rares,  se  montrent  isolées,  mais  qui  sont  le  plus  sou-^ 
vent  réunies,  combinées,  de  manière  qu'elles  paraissent 
n'être  que  des  degrés  différons  d'une  même  altération. 

Les  observations  du  docteur  Sacchi  viennent  à  l'appui  de 
celles  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  causes  de 
cette  maladie;  il  a  reconnu  qu'elle  se  développe  particviiè* 
rement  sous  l'influence  prolongée^des  eaux  dites  crues , 
indigestes,  chargées  de  sels  calcaires ,  et  ce  fait  est  df autant 
plus  positif  qu'en  changeant  de  lieu  et  cessant  de  boice  la 
même  eau ,  les  individus  affectés  de  goitre  voyaispt  la  ma- 
ladie disparaître. 

Quant  au  traitement ,  l'auteur  passe  successivement  cp 
revue  tons  ceux  qui  ont  été  conseillés  et  employés.  Parmi 
les  moyens  hygiéniques,  on  doit  placer  en  première  ligne 
l'éloi^ement  du  pays  dans  lequel  le  goitre  s'est  développé , 
et  conséquemment  l'usage  d'une  eau  plus  salubre,  et  l'usage 
d'un  régime  alimentaire  différent.  Le  docteur  Sacchi  parle 
ensuite  4e%  nombreux  médicamens ,  et  surtout  des  prépara** 
tiens  d'iode ,  administrées  en  topiques  6u  intérieurement.  II 
a  remarqué  que  ces  dernières  préparations  étaient  les  plus^ 
efScaees,  spécialement  dans  Thypertrophie  du  corps  thy- 
roïde et  dans  le  goitre  scrofuleux  :  dans  le  goitre  mou  ou 
lympbf^tique ,  lepr  ^/ctiou  e^t  moin^  énergique.  ISil^.m  V^st 
uucqneiQeQt  dans  les  goitres  petits ,  partiels ,  ou  isolés,  et 
durs ,  ce  qu'on  conçoit   aisément  quand  on  sait  quelle  est 
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le  plus  habiluellemcot  la  nature  de  cef  altérations  circotr» 
scrites  du  corps  thyroïde.  Des  frictions  avec  la  pommade 
d'hydriodate  de  potasse ,  continuées  pendant  cinq  ou  siX'  se- 
maines, ont  suiE  pour  faire  disparaître  complètement  des 
goitres  très-Yolumineux.  A  part  les  tumeurs  enkystées  ,  le 
squirrbe,  le  fongus  médullaire,  les  épanchemens  sanguins 
et  l'anévrysme  par  anastomose,  toutes  les  autres  altérations 
qui  peuvent  constituer  le  goitre  sont  combattues  avanta- 
geusement par  ce  moyen» 

Malgré  la  disparition  de  goitres  à  la  suite  d'une  suppura- 
tion abondante  déterminée  par  la  potasse  (  pierre.à  cau- 
tère) ,  le  docteur  Sacchi  considère  l'application  de  ce  caus- 
tique comme  dangereuse.  Il  veut  qu'on  n'y  ait  recourt  que 
bien  rarement.  Le  séton  passé  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur 
a  eu  des  succès ,  mais  notre  auteur  n'a  pas  cru  devoir,  en 
faire  usage;  il  préférerait  l'ablation  ou  uHe  cautérisation  lo- 
cale dans  certains  cas  où  les  préparations  d'iode  restent 
sans  effet.  On  peut  d'ailleurs  causer  par  ce  moyen  une 
inflammation  profonde  dont  il  devient  difficile  de  borner  en- 
suite les  progrès.  L'extirpation  de  la  tumeur  a  été  prati- 
quée plusieurs  fois  avec  succès,  mais  c'est  une  opération 
qui  présente  bien  des  «chances  défavorables.  La  ligature  des 
artères  thyroïdiennes  supérieures,  qui  a  été  faite  avec  succès 
par  Walther  et  par  plusieurs  autres  chirurgiens ,  dans  le 
goitre  anévrysmatique ,  pourrait  être  utilement  appliquée 
aux  goitres  dus  à  l'hypertrophie  simple  de  la  thyroïde.  Le 
docteur  Sacchi  se  contente  de  signaler ,  dans  ce  cas  ,  cette 
opération,  qu'il  n'a  pas  eu  l'occasion  démettre  en  pratique. 


Leçons  sur   la  cataracte  congénitale;  par   le  professeur 

MiDDLEMOBB    (l). 

Il  arrive  quelquefois  qu'un  enfant  vient  au  monde  avec 


(î)  The  London' Med,  andPhysic,  Journal.  Juin.  i833. 
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une  cataracte  sûr  chaque  œil;  il  n*est  même  pas  rare  de 
Toir  plusieurs  enfans  de  la  même  famille  présenter  ce  phé- 
nomèûe  congénital.  Nous  avons  vu  dans,  cet  établissement 
(  hôpital  ophthalmologique  de  Birmingham),  quatre  enfans 
de  la  même  mère  naître  successivement  chacun  avec  deux 
cataractes  ;  on  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  l'ouvrage 
de  Saunders  ,  page  1 58 ,  et  dans  les  excellentes  leçons  de 
Dupuytren. 

Observation. — Thomas  Gardner,  âgé  de  s 2  ans,  avait 
une  cataracte  congénitale  sur  chaque  œil.  Sa  mère  le  fit 
voir  au  docteur  Power,  de  Lichfield,  lorsqu'il  était  très- 
jeune  ^  et  ce  médecin  ayant  recommandé  qu'on  ne  fit  au- 
cune opération  qu'il  ne  fût  plus  âgé ,  elle  crut  devoir  at- 
tendre jusqu'à  ce  moment.  Avant  l'opération,  il  voyait  à 
peine  assez  pour  marcher  ;  quelquefois  en  plaçant  un  livre 
presque  en  coûtact  avec  ses  yeux,  et  en  regardant  décote, 
U  pouvait  distinguer  quelques  .lettres;  il  percevait  les  varia- 
tions brusques  de  lumière,  les  couleurs  les  plus  éclatantes , 
etc. ,  mais  il  ne  voyait  point  assez  pour  lire  et  se  livrer  à 
aucune  occupation. 

Aspect  de  la  cataracte, — Une  membrane  den^e  et  opaque , 
plus  petite  que  l'ouverture  pupillaire  (qui  était  naturelle- 
ment comme  sous  l'influenced'une  lumière  ordinaire),  était 
située  immédiatement  derrière  la  chambre  postérieure;  elle 
était  pointillée  ou  marbrée ,  et  était  évidemment  la  capsule 
du  crystallin: 

Circonstances  particulières  de  l'état  de.  l*€eiL  —  La  pru- 
nelle est  très^petite  ;  les  mascles  du  globe  de  l'œil  ont  ac- 
quis une  irritabilité  extrême,  et  celui-ci  estcontinupUement 
roulant  dans  son  orbite.  La  cornée  est  extrêmement  petite 
et  plus  convexe  qu'à  l'ordinaire  ;  l'iris,  saine  en  apparence, 
est  beaucoup  plus  éloignée  qu'à  l'ordinaire  de  la  surface 
hiteme  de  la  cornée  ,  et  sa  mobilité  est  moins  active  et  plus 
limitée  qu'elle  ne  devrait  être.  Il  n'y  a  aucuno  inflammation 
de  l'œil. 


•2&2  tlATAllACTl. 

Opéraêiani  «-^Dabs  ce  cas,   je  désirais  opérer  d'abord 
^iir  un  œil,  aiîndçvoi^,  d'après  tes  résultais  de  Topéi^- 
lion ,  de  qi«eUè  utilité  pouvait  être  l'extirpation  de  la  cap- 
side  opaque  ;  car ,  comme  je  vais  le  dire  bientôt ,  soui^ent  , 
dans  ces  cas  ,  la  rétine  est  ioapte  à  remplir  l'office  de  k  ri- 
«ion ,  et  aucune  modification  en  bien  ou  en  mal  de  celle-<^i 
n'est  due  à  renlèvement  de  l'obstacle  matériel.   Cotiime 
expérience  qui  ne  pouvait  entraîner  aucun  inconvénient , 
j'introduisis  une  petite  aiguille  à  cataracte  derrière  le  bord 
de  fa  cornée,  comme  pour  l'opération  par  abaissement; 
j'éloignai  la  capsule  de  la  pupille  en  abaissant  la  pointe  de 
l'aigmlle,  de  manière  à  laisser  cette  partie  parftitement 
<ïlaire ,  et  je  m'efforçai  de  détacher  la  membrane  opaque  de 
Fi™  avec  laquelle  elle'  avait  contracté  des  adhérences.  Ce- 
pendant ,  en  retirant  l'instrument  de  l'œil ,  la  capsule  're- 
monta promptement  à  sa  position  première.  Cette  opération 
ayani  complètement  échoué  ,    j'en  pratiquai  uns  autre  au 
bout  de  neuf  jonrs  :  elle  consista  à  faire  une  petite  poncfioà 
dans  là  cornée ,  k  introduire  une  paire  de  pinces  fines  dans 
rincision  ,  et  au-dessous  du  lambeau  de  la  cornée ,  et  à  re- 
tirer ou  plutôt  à  essayer  de  retirer  la  membrane  endurcie; 
mKis  je  trouvai  que  les  adhérences  de  cette  membrane  ave6 
l'iris  étaient* si  solides,  que^  j'aurais  plutôt  séparé  l'iris  de 
ses  connexions  ciliaires  qlne  de  les  détruire  ;  je  me  contentai 
donc  de  k  faire  passer  à  travers  la  pupille  >  et  dé  la  laisser 
dans  la  chambre  antérieure.  Bientôt  après  cette  opération  , 
t  la;  capsule  opaque  se  retira  dans  la^  chambre  postérieure. 
Lorsque  l'înflaâamation  l^ère  produite  par  cette  opération 
fui^isdipée'»  je  ûs  une  incision  avec  le  cotriseail  de  Béer  sur 
k'Oornée ,  «t  la  divisai  comme  pour  l'itération  ortltnaire 
^e-  rextraction  ♦  excepté  toutefois*  que  l'incision  de  la  cor- 
née fut  moins  Rendue;  j'introduis»  nn  petit  «vocbet  der« 
riërele  bord  dé  la  capsule,  et  la  retirai  aan^la'plug  légte« 
4iffiralté.  L'œil  fut  en  peu  de  jours  dans  l'état  où  il  erf 
maintenante 
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J!ai  pratiqué  ceiit  troisième  opératién  seuteméftt  sut»  Toril 
droit ,  divi«afit  la  cortiée  à  sa  partie  supérieure  et  non  à  sa 
partie  inférieure ,  et  je  n'ai  éprouvé  aucnne  difficulté  à  r^ti- 
l%r  la  capsula  opaque  ;  la  pupille  es|  maintenant  claire  et 
circulaire,  Tiri»  est  intacte ,  et  il  ne  reste  aucun  fragment 
ds  la  capsule  opaque. 

Il  n'est  pas  d'usage  maintenant  de  laisser  la  cataracte 
congénitale  en  place ,  comme  dans  le  cas  précédent,  sans 
essayer  rien  pour  sa  cure  :  la  pratique  établie  et  la  pkis 
correcte  est  d'opérer  les  enfans  à  Page  peu  ayancé  .de  six  à 
huit  mois  (i) ,  et  c'est  à  Saunders  que  l'on  doit  d'avoir  le 
premier  recommandé  et  mis  en  vogue  cette  pratique  ,  quoî^ 
que  le»  anoôs  du  docteur  Gîbson ,  de  Manci^ster ,  en  récla- 
ment pour  lui  l'honneur  (a)<  C'est  certainement  une  grande 
amélioration  dans  le  traitement  de  cette  ajffection ,  de  ne 
pas  attendre ,  cooiBaç  on  avait  coutume  naguère ,  pour  opé- 
ter,  que  le  sujet  fitt  adulte;  car,  outre  la  perte  de  tempft 
qui  résulte  pour  le  makde  de  la  continuation  de  la  mala^ 
die,  phifâiairs  lésions  grave.%  peuvent  survenir  dans  la  struc- 
ture et  les  fonctions  de  l'œil  et  dans  ses  dépendances,  l^ 
sioos  qui  tiennent  ^évidemment ,  pour  la  rétine  en  partie» 
Ker^  ai  l'absence  de  l'impressîoo  normale  de  la  lumière  ;  et 
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(t)  M.  Lawrence  recommande  de  îaire  cette  opération  plutôt  vers 
râgc  d'un  à  deux  mois.  (  Ployez  ses  leçons  de  chirurgie.)  Le  docteur 
Farredit  que  les  plus  grands  succès  qui  couronnèrent  les  opération?  de 
Saunders  pour  la  cataracte  congénitale,  eurent  lieu  chez  des  enfans 
âgés  d^  âix>hait  mois  à  quatre  ans. 

(a)  Dans  l'année  1801 ,  M.  Ware  publia  le  récit  d'un  cas  où  il  léussit 
a  guérir  une  cataracte  congénitale  par  rabaissement ,  chez  un  garçon 
de  sept  ans ,  et  il  posa  en  principe  l'extraction  de>  la  capsule  par  une 
ineisioii  de  la  cornée  ,  si  elle  est.  épaisse  et  dure*  En  i%o^  il  répéta 
oetle  oi^rtion ,  et  recommanda  de  nouveau  la-  m^thodei  par  abaiss«i- 
ment,  comme  le  meilleur  moyen  de  guérir  la  HàUtantt^  et  en  i8ir  il 
affirme,  qu'il  a  l'habitude  d'opérer  thez  l«s  «nfa«»ftfi«ctés  de  cataracte 
congénitale,  en  lacérant lég*«e«ej>t. la caps«lfc  janftérifcuye.  CheseUen 
opérait  chez  de  jauku  enfans ,  comme  il  paraît^  d'après  ca  qu?il  dii 
dans  son  petit  ouvrage  sur  Tanatoroie  ,  publia  en  »73a,  page3o4« 
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le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  racontée 
ci-4e8sus  9  offre  les  plus  importantes  de  ces  lésions. 

D'abord  l'œil  est  remarquablement  petit  et  imparfaite- 
ment développé.  Tout  organe  a  besoin,  pour  prendre  ufa 
accroissement  régulier,  d'être  exercé  à  un  degré  et  à  une 
époque  convenables.  Il  est  digne  de  remarque  ici  que ,  quoi-* 
qu'aucune  partie  de  l'œil  ne  manque  ,  excepté  le  crystallin 
et  sa  capsule ,  et  qu'à  cela  près  l'organe  soit  parfait  sous  le 
rapport  du  nombre  et  de  l'intégrité  de  ses  parties,  diverses  , 
cependant  sa  grosseur  est  tellement  au-dessous  de  ce  qu'elle 
devrait  être,  que  ce  phénomène  est  sensible  à  la  plus  légère 
inspection  (i). 

Une  autre  chose  à  observer,  c'est  le  mouvement  continuel 
du  globe  oculaire.  Quand  un  homme  veut  regarder  un  objet 
attentivement,  ^es  yeux  deviennent  fixes  et  immobiles; 
cette  tranquillité  est  indispensable  à  la  perception  exacte  des 
petits  objets.  Chez  l'adulte  qui  est  affecté  de  cataracte 
congénitale,  l'œil  est  continuellement  dirigé  en  tous  sens; 
les  muscles  du  globe  de  l'œil  ont  perdu  toute  assurance  dans 
leur  action  et  sont  devenus  en  grande  partie  indépendans 
de  la  volonté.  Ce  phénomène  est  très-rqmarquable  dans  le 
sujet  de  cette  leçon.  Il  semble  que  la  rétine  ne  reçoive 
d'aucun  objet  une  impression  distincte  et  suffisante  pour 
décider  la  puissance  visuelle  (  the  poivers  of  vision  J  à  la 
contemplation  approfondie  de  ses  caractères. 

On  conçoit  facilement  qu'une  rétine  qui  est  privée  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  de  son  stimulus  naturel 


(i)  J'ai  eu  occasion  àe  voif  dernièrement  deux  jeunes  sujets  qui 
éîAÏeut  nés  avec  une  cataracte  sur  chaque  œil ,  et  dont  les  mains  et 
les  pieds  étaient  excessivement  petits.  Ce  dcïaut  de  développement 
ëtait  tel ,  qu'un  médecin  qui  voyait  ces  personnes  avec  moi ,  remarqua 
qu'on  aurait  cru  voir  les  mains  et  les  pieds  d'un  enfant  attachés  à  des 
membres  d*aduUe.  J'ai  fréquemment  observe  diverses  anomalies  dans 
la  forme  et  le  développement  de  difi^rentes  parties  «bez  de»  sujets  affoo- 
te's  de  cataracte  conge'nitale. 
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doit  perdre  une  trè»-graade  partie  de  sa  sensibilité.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  le  jeune  homme  présent  ;  quoique 
la  cataracte  ait  été  enlevée  »  que  la  pupille  soit  claire  et 
qu'aucun  obstacle  mécanique  ne  s*oppose  à  l'introduction  de 
la  lumière ,  cependant  sa  vision  est  de  beaucoup  inférieure 
à  celle  des  personnes  qui  ont  été  guéries  d'une  cataracte 
formée  dans  un  âge  avancé  de  la  vie.. 

Telles  sont  donc  les  conséquences  nécessaires  de  la  per- 
manence de  la  cataracte  congénitale  :   i"*  développement 
imparfait  de  Fo&il;  s**mouvemens  continuels ,  désordlonnés» 
involontaires  du  globe  de  l'œil  ;  3^  diminution  de  k  sensi- 
bilité de  la  rétine.  Il  faut  noter  que  les  deux  premiers  ac- 
cidens  sont  complètement  incurables ,  et  que  le  troisième 
est  rarement  susceptible  d'amélioration.  Le  docteur  Farre , 
en  faisant  aUusion  à  la  pratique  de  Saunders ,  corrobore 
cette  opinion  :  cChez  plusieurs  enfans ,  dit-il ,  guéris  à  l'âge 
de  quatre  ans  et  au-dessous ,  la  sensibilité  de  la  rétine  n'é- 
tait point  inférieure  à  celle  des  enfans  du  même  âge  qui 
voyaient  depuis  leur  naissance;  mais  à  huit  ans  et  niême 
au-dessous ,  il  y  avait  une  diminution  notable  de  la  sensi- 
bilité; à  douze ,  celle-ci  était  encore  plus  obtuse  ;  et  depuis 
l'âge  de  quinze  ans  et  au-dessus ,  il  ne  restait  quelquefois 
que  la  simple  perception  de  la  lumière,  i 

Si  on  laisse  la  cataracte  congénitale  en  place  sans  rie^ 
tenter  pour  sa  cure,  la  capsule  opaque,  qui  est  ordinaire- 
ment ce  qui  reste  de  l'affection  primitive ,  peut  contracter 
des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  et  particuliè- 
rement l'iris  ;  cette  circonstance  diminue  beaucoup  l'es- 
poir de  rendre  la  vue  au  malade ,  et  ajoute  aux  difficultés 
de  l'opération. 

La  cataracte  congénitale  varie  beaucoup  en  couleur  et 
en  consistance;  elle  varie  aussi  sous  le  rapport  du  siège 
de  l'opacité.  Le  crystallin  est  ordinairement  blanchâtre 
et  présente  souvent  une  apparence  laiteuse;  il  est  mou, 
presque  fluide,  et  la  capsule  est  transparente.  Telle  est, 
2.  18 
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neiif  fois  sur  dis.^  ia  aaiitfe  exacte  de  la  maliHiie»  «a  oumii» 
peadant  les  .preffîières  anoées  de  la  vie;  aaais  daoa  h 
cour4  de  quelques  aqaées  »  le  crystalKn  est  «baorbé  «  la 
ci^pside deyieat  opaque,  et  ses  deux  lames  ix'éi«iil  plus  se» 
parées  par  Tinterpositiou  du  crystallio ,  s'«fiisseot  et  for- 
luent  uae  «eiembraiie  très-^eime ,  coaune  on  le  rok  dan» 
la  capsule  retirée  de  T^il  de  Tltomas  Garduer.  Dana  cette 
noiou  des  deux  lames  de  la  capsule  du  crystallin ,  c'est  la 
lame  .aaiémilre  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure, car  celle^ 
est  rendue  immobile  fêit  se»  tiuion  soKde  avec  la  monliraiie 
byaLpïde. 

C'est  uae  quesliian  de  Mvoir  si  lacapsuie  opaque  possède 
i>u  0OD  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  je  sais  disposé 
Il  croire  qu'il  n'^i  est  riea  (i).  Il  serait  bon  de  prendre 
note  des  cas  où, une  capsule  opaque  renferme  son  crbtal* 
lin  9  et  de  v-oir  si  celui-ci  est  absorbé  »  sa  .capsule  étant 
opaque  dajis  tout  son  tissu;  il  faudrait  toutefois  «  dans  de 
telles  recberches ,  s'assurer,  aussi  exactement  que  possible , 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  oapsule«  Ce  soio  est 
tndifipensable  pour  arriver  à  des  ctnachistons  comeetes  sur 
ce  su|et.  Je  n'ai  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsvde  du  cris- 
tallin congénitale ,  le  cristallin  restant  traorspareot ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  u&e  cataracte  congénitale  dure  dans  les 
premiers  t^nps  de  la  vie. 

J'ai  déjà  dit  que  le  cristallin  «est  d'abord  opaque;  qu'aus- 
sitôt qu'il  est  absorbé ,  la  cs^psulequi  aiopéré  sou  absorption 
devient  opaque  à  son  tour  ;  que  les  deux  lames  de  celle«oi 
s'agglutinent  et  contractent  fréquerament  des  adhérences 
avec  l'iris.  U  est  tout  simple  que  cette  espèce  ide  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  le  môme  procédé 
'que  le  fCristaUin.  Saunders  y  fait  aUusîon  ea  leraoes  non 
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(i)  Le  pouvoir  d'absorption  des  membranes  séreuses  est  toujours  di- 
minué et  souvent  «entièrement  détruit,  ifuaind  eil4«s  soot  derqnvea 
denses  et -opaques  par  suite  de  maladie. 


4q[f|[T<Mpi6# ,  fA  U  4it  qpa^  si  çeiUQ  ci^psule  enduf cîe  est  lais- 
^  ta  place  «  <h)  ne  pourra  plm  ni  r^^baisser  ni  Textrafte  » 
«t  il  peepmmande  de  ppaliquer  à  son  centre  une  ouverture 
9^^ç  une  aiguille.   Il  semble  que  Saunders  avait  quelques 
r^§ona pour  parler  ainsi,  et  pourtant  les  app^irences  sur 
{jssqu^s  il  s'ftppuyait  étaient  trompeuses.  Si  la  capsule 
if^is^id  est  laissée  en  place  pendant  long-temps ,  elle  con- 
tracte en  général  des  adhérences  avec  Tiris  ,  et  a  très  sou* 
jevk\  d^  fQrte$  connexions  avec  la  meipbrane  hyaloïde;  ces 
eitip.Qn$tances  ai|gmentei|t  beaucoup  les  difficultés  de  Tex- 
tp^ticMA  ef  do  l'iibaisseinent»  et  nous  avons  vu,  dans  le  cas 
SD%-rel^té»  que  lorsque  j'eus  éloigné  la  capstde  de  la  pupille 
dan^  ma  premi^i'c  opération ,  elle  reprit  ensuite  sa  place 
accoutumée ,  et  cela  yens^it  de  ses  connexions  avec  la  mem- 
brane hyaloïde  ;  que»  d^ns  la  sepoAde  tentative»  en  raison 
d^  la  petitiBSse  de  Tinci^ion  faite  à  la  cornée ,  et  de  Timpos-. 
sibilité  f^  j'étais  d^  fdiro  i:)àanœurrer  les  instrumens  néces- 
saires pour  détruire  les  adhérences  delà  capsule  avec  Tiris , 
Y^javm  plutât  déchjré  ceUenei  que  détruit  ces  adhérences  ; 
et  qpe  si  j'ai  réussi  h  enlever  la  capsule  très-promptement  à 
ma  troisième  tentative  (i)  sur  Tœil  gauche  »  et  à  mst  pre- 
jaBÛ^re  sur  r<pil  drf>it ,  c'était  principalement  parce  que  j'a- 
vais fait  rincision  de  la  cornée  suffisamment  large.  Ce  der- 
nier projcédé  >  l'extraction  de  la  cataracte  capsulaire  endur- 
cie pi^  we  section  de  la  corpée ,  a  été  proposé  avec  beau- 
owp  Iq  chaleur  »  et  pour  la  première  fois ,  par  le  docteur 
Gjbspp ,  de  Jf  WPbester.. 

Gibson  9vanç9  que  trèsrpeu  d'inflammation  était  excitée 
p9ir  la  j^impto  section  de  la  cornée  et  par  les  manœuvres  né- 
cessaires i  l'extraction  de  la  capsule  opaque  dans  les  cas 
MJ^J^gnes  à  oelui  dooA  nous  nous  occupons  ;  mais  si  cette 

(i)  Les  deux  premières  opérations  avaient  détruit  ou  aff^rihli  quel« 
qoe^utieftdes  adhérences  de  la  capsule  ayec  Piris ,  et  aTaient  -ainsi  favo^ 
ris^  la  dernière. 

18.. 
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ne)Birfoi&  sur  àix^  4a  aalur^  exacte  de  la  maladie,  a»  nuHii» 
peadant  les  preiBières  année»  de  la  ¥ie;  gomB  dm»  le 
cours  de  quelques  ai^aées»  le  crystalKn  esl  «baorbé»  la 
ci^ps^ide  deFient  opaque ,  et  ses  deux  lames  n'étant  plus  se- 
piurées  par  TînterposilioD  du  crystallin,  s'^fiissent  et  for- 
ment ufie  «aembrane  trè»-feraie  »  comme  on  le  Tok  dana 
la  capsule  retirée  de  l'-ceil  de  Tkomas  Gardmr.  Dana  cette 
iiiûoQ  des  deux  lames  de  la  capsule  du  crystaliin ,  c'est  la 
lame  aniérieilre  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure, car  oeUe-ci 
est  rendue  immobile  par  seo  tmion  soHde  awc  la  m^aobrane 
byaloïde. 

C'est  une  question  de  savoir  si  lacapsule  opaque  possède 
AU  non  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  je  suis  disposé 
Il  croire  qu'il  n'^i  est  rien  (i).  Il  serait  bon  de  pnendre 
AObedescas  où  .une  capsule  opaque  renferme  son  cristal* 
Jin,  et  de  voir  si  celui-ci  est  absorbé,  sa  capsule  ^tant 
opaque  dans  tout  son  tissu  ;  il  faudrait  toatefois ,  .dans  de 
telles  recberches  ,  s'assurer,  aussi  exfi^tement  que  possible, 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  capsule*  €e  soîa  est 
indispensable  pour  arriver  à  des  conclusions  cornectes  sur 
ce  sujet.  Je  n'at  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsule  ducris- 
talUn  congénitale ,  le  cristallin  restant  transpareoit ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  une  caitaracte  congénitale  dure  dans  les 
premiers  t^nps  de  la  vie. 

J'ai  déjà  dit  que  le  cristaltin  ost  d'abord  opaque  ;  qu'aus- 
sitôt qu'il  est  absorbé ,  la  cs^psulequi  a  opéré  soo  absaifttion 
devient  opaque  à  son  tour;  que  les  deux  lames  de  celle^i 
s'agglutinent  et  contractent  fréquemment  des  adhérences 
^vec  l'iris.  U  est  tout  simple  que  cette  espèce  ide  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  lemôane  procédé 
^ue  le  fCristallin,  Saunders  y  fait  allusion  en  teraoes  non 


rf**.< 


(t)  Le  pouvoir  d*ab9orption  des  membranes  sifreuses  «st  toujours  di- 
minué et  souvent  ««ntièremeBt  détruit,  <fuanid  «Mes  soot  derviaes 
denses  et  opaques  par  suite  de  maladie. 


ymfpm ,  M.  tt  dit  qu<5  si  cett9  c<»p8ule  endurcie  e«t  lais- 
«^  en  place,  oq  ne  pourra  plu.  ni  l'abaisier  ni  l'extrai» 
«t  U  monunande  de  pratiquer  à  «on  centre  une  ouverture 
»WP  une  aiguiUe.  Il  semBle  que  Saunder»  avait  quelaues 
junwn» peur  parler  ainsi,  et  pourtant  les  app^^ces  ,„, 
JWflHelles  a  s'appuyait  étaient  trompeuses.  Sj  la  caL^ 
*P«W«ie  est  laissée  en  place  pendant  long-temps    eUe  con 
tracte  en  général  des  adhérences  avec  l'iris  .  et  a'  très  sou" 
jm  de  forte,  connpHons  avec  la  meipbrane  hyaloïde-  ces 
ewîtiïstances  augmentent  beaucoup  les  difficultés  de  l'ex 
tmtm  ef  de  l'abaissement,  et  nous  avons  ru,  dans  le  ca» 
«IM-whté.  que  lorsque  J'eus  éloigné  la  capsule  de  la  pupiUe 
dans  ma  prem,ère  opération.  eUe  reprit  ensuite  sa  place 
jcco^tumée   et  cela  venait  de  ses  connexion,  avec  la  CZ 
br^ne  hyalo.de;  que.  dans  la  secoflde  tentative,  en  raison 
de  a  petitesse  de  l'incision  faite  à  la  cornée .  et  i  iC^ 
sAUitéoù  rétau.  de  faire  manœuvrer  les  instrumensSl" 
•a«^s  pour  détmw  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'irl 
imvm  plutôt  déchiré  ceUe-ci  que  détruit  ces  adhéreni,  ' 
et  qp«  s.  1  a.  réussi  J,  enlever  la  capsule  très^romptement  l 
matrowième  tentative  (0  ««  l'œil  gauche,  et  fmapre 
u^r.  sm.  l'œi  droit .  c'était  pHncipakment  parce  q^e  j  V 
ws  fait  1  mcsiou  de  la  cornée  suffisamment  larire  Ce  L 

sf.ttL'^r."  ■• '-^^ '»■■'•- --^^ 

Gibson  avança  que  très-peu  d'inflammation  était  excitée 
m  1«  ^TOpte  section  de  la  cornée  et  par  les  manœuvTnl 
cmm,  1,  l'extraction  de  la  capsule  opaque  drsT^  et 
««l^gaes  à  celui  dont  nous  nous  occupons,,  mais  .Tcette 

fliÏote.d'r.rr'*!:!'.'^'''"""'  ""?"M<^truit  ou  affrihli  quel- 
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1lÇ£  CATARACTE. 

nejofïpi»  sur  dix»  la  aatur^  exacle  de  U  maWie»  ftii  tamm 
peadant  le»  jweiaière»  anaées  de  la  vie;  emi^  daas  h 
cour«  de  quelques  aqaéea»  le  oryatalfio  e$t  «baiwbé»  la 
ci^pside  deFÎeat  opaque ,  et  ses  deux  lames  a'éi«iit  plus  «é* 
parées  par  l'interposition  du  crystallin,  s'ueisseot  et  for- 
jnent  uae  «otembran^  trè^-fenne ,  comme  on  le  Toit  dans 
la  capsule  retirée  de  l'^il  de  Thomas  Gardoer.  Dana  cette 
mûon  d^s  deux  lames  de  la  capsule  du  eryçtallki ,  c''est  la 
lame  >0térjei}re  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure ,  car  ceUe*ci 
est  rendue  immobile  f^ar  seo  union  soUde  aviec  la  monlinme 
liyaloïde. 

C'est  ui»e  quetftian  de  savoir  si  lacapsule  opaque  possède 
ou  oon  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  )e  sois  disposé 
à  croire  qu'il  n'^i  est  rien  (i).  Il  serait  bon  de  pnendre 
note  des  cas  où, une  capsule  opaque  renferme  son  cristal^ 
Jin  9  et  de  voir  si  celui-ci  est  ebsorbé  »  sa  capsule  étant 
opaque  dans  tout  son  tissu;  il  faudrait  toutefois^  dans  de 
telles  reclaerches  ,  s'assurer,  aussi  exâ^Dtement  que  possible , 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  capsule*  Ce  soia  est 
.indispensable  pour  arriver  à  des  conclusions  corneotes  sur 
ce  sufet.  Je  n'ai  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsule  du  cris- 
tallin congénitale ,  le  cristallin  restant  trsmspareot ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  uue  caitaracte  cofiigénitale  dure  dans  ies 
premiers  temps  de  la  vie. 

J'ai  déjà  dit  que  le  oristaUlin  «st  d'abcwd  opaque  ;  qu'aus- 
sitôt qu'il  est  absorbé  y  la  caipsulequi  aiopéré  son  absorption 
devient  opaque  à  son  tour;  ^que  les  deux  lames  de  ceUeH)! 
s'agglutinent  et  contractent  fréquemment  des  adhérences 
•avec  l'iris.  U  est  toiit  s^imple  que  cette  espèce  Je  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  le  môme  procédé 
'^uelefCristaUin.  Saunders  y  fait  allusion   en  termes  non 
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(t)  Le  pouToir  d'absorption  des  membranes  séreuses  est  toujours  di- 
minue et  souTont  <entière«ie»t  détruit,  quamd  eties  seiyt  derqnHea 
denses  et  opaques  par  suite  de  maladie. 


CiTABACTIi.  ,  ^g^ 

«îBiwiiii»» ,  «t  U  dit  que  si  pett9  copéule  andurcie  est  lais 
«^  en  place,  oq  ne  pourr»  plu»  ni  rabais»»  ni  l'extrûte 
•*  il  Peeommande  de  praliquer  li  son  centre  une  ouvert  uré 
»WÇ  une  aiguiUe.  Il  ,emWe  que  Saunders  avait  oueloues 
raison»  peur  parler  ainsi ,  et  pourtant  les  app^àce,  ,„r 
l«>«IHBlle8  il  s  «ppnyait  étaient  trompeuses.  Si  la  capsule 
tiWWïe  est  laissée  en  place  pendant  long-temps    elle  con 
tracte  en  général  des  adhérences  avec  l'iris  .  eta  très  sou" 
yeat  de  fortes  connexions  avec  la  meipbrane  hyaloïde-  ces 
em^mUokcea  augmenteiït  beaucoup  les  difficultés  de  l'ex 
tmUm  ej  d«  l'abaissement,  et  nous  avons  ru,  dans  le  cas 
«U»-reÏJ,té,  que  lorsque  j'eus  éloigné  la  capsule  de  la  puoille 
dans  roa  première  opération,  eUe  reprit  ensuite  sa  place 
jeeoutumée,  et  cela  venait  dp  ses  connexions  avec  la  mem! 
br^ne  hyaloïde;  que,  dans  la  secoflde  tentative,  en  raison 
de  la  petrtesse  de  l'inci^iou  faite  à  la  cornée .  et  de  Vûn"^ 
sibaité  PU  j  étais  dp  faire  nàanœuvrer  les  ipstrumens  néces  " 
.aires  pour  détruire  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'iris' 
)  auraia  plutôt  déchjré  ceUe^i  q„e  détruit  ces  adhérences' 
et  que  si ,  «  réussi  k  enlever  la  capsule  Irès-promptement  l 
iM  troisième  tentative  (0  «ir  l'œil  gauche,  et  Vmapre- 
iwèie  sur  1  «Il  dr^t ,  c'étaU  principalement  parce  que  ^  V 
m»  fait  1  mcision  de  la  cornée  suffisamment  large.  Ce  der- 
nier procédé,  l'extraction  de  la  cataracte  capsulaire  endu^ 
e,e  par  une  section  de  la  corpée .  a  été  proposé  avec  beau- 

r7      ?t"''u*'*  ^""^  J«  premier  fois,  par  le  docteur 
GibspB ,  de  Manchester..  ^^ 

Gibson  syanç,  que  très.peu  d'inflammation  était  excitée 
P.r  la  suupte  section  de  la  cornée  et  par  le,  manceuvTné! 
çewau«,  J,  l'extraction  de  la  capsule  opaque  dan"Te  cas 
a*l«?gue,  à  eelui  dan*  nous  non»  occupoL;  mais  sTcette 

(0  Les  deux  premières  opérations  avaient  dëtmît  «„  .ff.ki-         i 
qoea-unesde,  .dWrencés  de  la  cnpsule  arec  Hrfs   ^aT^  T 

ns4  la  derniers,  '      aTaient  «insifavo- 
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neiif  foi»  «ur  4ÎX»  ^a  aaiitf^  exacle  de  la  gnalnidie»  aa  duhiI» 
peoddQt  les  .jwecBÎère»  année»  de  la  ¥Îe;  niais  dans  fe 
cour4  de  quelques  aqnées»  le  cjrystalKo  est  absorbé  «  la 
pc^p«de  devient  opaque  ^  et  ses  deux  lames  n'étant  plus  sé- 
parées par  riuterposjJtioD  du  crystallio ,  s  uaissent  et  for- 
lueut  ufie  «aembran^  trèa-ferane.,  eomme  on  le  rok  dana 
la  capsule  retirée  de  l'-ceil  de  Thomas  Gardooer.  Dans  cette 
iiuien  des  deux  lames  de  la  capsule  du  cryçtaliiii ,  c'est  la 
lame  aniérieiire  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure ,  car  ceUe-ci 
est  rendue  immobile  par  seo  tmion  soHde  awc  lacaonlirane 
hyaloïde. 

C'est  une  quecftioin  de  aavoir  si  lacapsuie  opaque  possède 
ou  ]K>D  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  je  sais  disposé 
à  croire  qu'il  n'^  est  rieu  (i).  Il  serait  bon  de  prendre 
note  des  cas  où, une  capsule  opaque  renferme  son  cristal^ 
jin,  et  de  y-oir  si  celui-ci  est  absorbé»  sa  :capsule  ^tant 
opaque  daas  tout  son  tissu  ;  il  faudrait  toutefois ,  dana  de 
telles  recherches  ,  s'assurer,  aussi  exfetement  que  possible , 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  capsule^  Ce  soia  est 
indispensable  pour  arriver  à  des  condusioiïs  comeotes  sur 
çesufet.  Je  n'ai  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsffde  du 'Cris- 
talUn  congénitale ,  le  cristallîn  restant  traotspareot ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  uae  cataracte  coogénitale  dur€  dans  lea 
premiers  temps  de  la  vie. 

l'ai  déjà  dit  que  le  cristallin  est  d'abcH^d  opaque  ;  qu'ans^ 
.sitôt  qu'il  est  absorbé»  lacs^psulequi  acpéré  sou  absorption 
devient  opaque  à  son  tour;  que  les  deux  lames  de  celle^i 
s'agglutinent  et  contractent  fréquemment  des  adbérençeB 
•avec  l'iris.  Il  est  tout  simple  que  cette  espèce  ide  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  le  môme  procédé 
'^ue  le  fCristaUin.  Saunders  y  fait  allusîon  eia  termes  non 
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(t)  Le  pau voir  d'absorption  des  membranes  sëreuses  est  toujours  di- 
minué et  souvent  «ntièrenent  détruit,  (fuamd  eties  8oi»t  deTqnHea 
denses  et^apaques  par  suite  de  maladie. 


4||]|^T^^^s ,  ^  il  dit  qtt^  si  cette  capsule  endurcie  est  lais- 
1^ eo  place»  (m  ne  pourra  plm  ni  l'abaisser  ni  l'extrafFe , 
«I  il  reeommande  de  pratiquer  à  son  centre  une  ouverture 
ai^p  une  aiguille.   Il  semble  que  Saunders  avait  quelques 
raigona pour  parler  ainsi,  et  pourtant  les  appfirences  sur 
tffsqu^kis  U  s'appuyait  étaient  trompeusest.  Si  la  capsule 
éfBiwct  est  laissée  en  place  pendant  long-temps ,  elle  con- 
tracte en  général  des  adhérences  avec  l'iris  ,  et  a  très  sou- 
yent  4^  fqrteii  connexions  avec  la  meipbrane  hyaloïde;  ces 
eii3^f^^nstances  augmentent  beaucoup  les  difficultés  de  l'ex- 
|i?$iptiQn  fi\  de  l'abaissement»  et  nous  avons  vu»  dans  le  cas 
S|i$*rel4té»  que  lorsque  j'eus  éloigné  la  capsule  de  ia  pupille 
dans  ma  première  opération ,  elle  reprit  ensuite  sa  place 
accoutumée ,  et  cela  yenail;  de  ses  connexions  avec  la  mem- 
brane hjaloïde;  que,  dans  la  secofide  tentative ,  en  raison 
d^  la  petitjBSse  de  l'incision  faîte  à  la  cornée ,  et  de  l'impos-, 
sibilité  oi)  j'étais  dp  faire  manœuvrer  les  instrpmens  néces- 
saires popr  détrmire  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'iris , 
{'.aurais  plutât  déchjré  ceUenci  que  détruit  ces  adhérences  ; 
^  que  si  j'ai  réussi  ^  enlever  la  capsule  très-promptement  à 
mA  troiidème  tentative  (i)  sur  l'œil  gauche  »  et  à  ma  pre- 
SEiiibre  sur  l'œil  drpit ,  c'était  principalement  parce  que  j'a- 
vgis  fait  l'incision  de  la  cornée  suffisamment  iargç.  Ce  der- 
nier projcédé  9  l'extraction  de  la  cataracte  capsulaire  endu^- 
g|^  par  une  section  de  la  coriiée ,  a  été  proposé  avec  beau- 
q^H^p  die  chaleur»  et  pour  la  première  fois ^  par  le  docteur 
(ïibsop ,  de  Manchester.. 

Gibson  aii^ança  que  très-rpeu  d'inflammation  était  excitée 
piiT  la  i^inipte  section  de  la  cornée  et  par  les  manœuvres  né- 
ç^S^^ires  k  l'extraction  de  ia  capsuk  opaque  dans  les  cas 
mi^lK^gnes  à  oelui  di^nt  nous  nous  occupons  ;  mais  si  cette 


(i)  Les  deux  premières  opërations  avaient  détruit  ou  affaibli  quel'» 
qiieflftiDesdea  adb^ences  de  la  capsule  arec  Tiris ,  et  aTaieat  tiinsifavo* 
n%4  la  derniers. 
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nojEtf'fotô  sur  dix»  la  aaiiur^  exa4^  de  la  maliMlie»  an  moiiti 
pendant  les  ,|kFeiaELières  années  de  la  ¥ie;  ai^is  daos  ie 
cours  de  ijuelqaes  aqaéea»  le  crystalKn  e$(  «baorbé»  la 
Ci^pside  devient  opaque»  et  sas  deux  lames  n'étant  plus  lé^ 
parées  par  Tinterposition  du  crystallin ,  s'unissent  et  for- 
ment une  membrane  trè»-feriiie ,  eomme  on  le  Tok  dana 
la  capsule  retirée  de  T^il  de  TlM^aa  Gardaoer.  Dana  cette 
luûen  des  deux  lames  de  la  capsule  du  crystallin  »  c'est  la 
lame  aniémttre  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure  ^cnr  celle-ci 
est  rendue  immobile  f^te  sen  tmion  soHde  amec  la  membrane 
byaloïde. 

C'est  une  question  de  aavoir  si  lacapsule  opaque  possède 
ou  non  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  je  sois  disposé 
)i  croire  qu'il  n'en  est  rien  (i).  Il  serait  bien  de  prendre 
jQoLe,4escas  où  .une  capsule  opaque  renferme  sosi  cristal*- 
lin 9  et  de  voir  si  celui-ci  est  absorbé»  sa  capsule  étant 
opaque  dans  tout  son  tissu  ;  il  faudrait  toutefois  «  dans  de 
telles  recherches ,  s'assurer»  aussi  exâbtement  que  possible  » 
de  l'état  de  la  lame  postérieure  de  la  oapsuk^  €e  soin  est 
indispensable  pour  arriver  À  des  conchisions  corrootes  «ur 
;Ce  sufet.  Je  n'at  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsule  ducris- 
t^n  congénitale ,  le  cristallin  restant  transpareot  »  et  je 
n'ai  jamais  observé  une  cataracte  congénitak  dure  dans  le» 
premiers  temps  de  la  vie, 

J'ai  déjà  dit  que  le  cristaltin  «est  d'abord  opaque;  qpi'aos- 
«itôt  qu'il  est  absorbé  »  lacs^psulequi  a  o^ré  son  absorption 
devient  opaque  à  son  'tour;:quB  les  deux  lames  de  oel]e<^i 
s'agglutinent  et  contractent  fréquemment  des  adbérencas 
avec  l'iris.  Il  est  tout  simple  que  cette  espèce  lAe  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  le  môme  procédé 
'^ue  le  icristallin.  Saunders  y  fait  allusion  en  tenues  non 
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(t)  Le  pouvoir  d^absorption  des  membranes  sëreu&es  est  toujours  di- 
«linué  et  souvent  «entièremoat  détruit ,  quand  c^s  seot  deyqnaea 
denses  et  opaques  par  suite  de  maladie. 


i^i^l^fue^ ,  IB^  ili  ^t  q[9ç  si  ceUQ  capsule  endurcie  est  laia- 
^  eo  place ,  os^  ne  pourra  plu»  ni  l'abaisser  ni  TextraTre , 
e(  il  recommande  de  pr$ttiquer  à  son  centre  une  ouverture 
a^^p  une  aiguille.  Il  semble  que  Saunders  avait  quelques 
raigona  pour  parler  ainsi  y  et  pourtant  les  appfirences  sur 
Ijasquell^s  il  s'Appuyait  étaient  trompeuses.  Sj  la  capsnle 
épisiiiQ  est  laissée  en  place  pendant  long-temps ,  elle  eon-- 
tracte  en  général  des  adhérences  avec  l'iris  ,  et  a  très  sou- 
yent  i^  fprteç  connexions  avec  la  meipbrane  hyaloïde;  ces 
eîiTf^Qnslances  aiigmentent  beaucoup  les  difficultés  de  Tex- 
tr^tiQn  e|  de  Tsibaissement»  et  nous  avons  vu,  dans  le  cas 
sm$*re|£|té»  que  locsque  j'eus  éloigné  la  capside  de  la  pupiDe 
dan^  ma  première  opération ,  elle  reprit  ensuite  sa  place 
accoutumée ,  et  cela  veniiit  de  ses  connexions  avec  la  mem- 
brane byaloïde^  que»  d^os  la  sepoflde  tentative»  en  raison 
d^  la  petitesse  de  Tinci^ion  faite  à  la  cornée ,  et  de  i'impos-. 
sfbilité  pi|  j'étais  dP  faire  tfiancBuvrep  les  ipstrqmens  néces- 
saires pofir  détruire  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'iris , 
j'aurais  plutôt  déchjré  ceUenci  que  détruit  ces  adhérences  ; 
ejt  que  si  j'ai  réussi  ^  enlever  la  capsule  très-promptement  à 
ma  troisième  tentative  (i)  sur  l'œil  gauche  »  et  à  ma  pre- 
mière sur  l'oeil  drpit ,  c'était  principalement  parce  que  j'a- 
vgis  fait  l'inci^QU  de  la  cornée  suffisamment  large.  Ce  der- 
nier procédé  9  l'extraction  de  la  cataracte  cs^sulalre  endur^ 
cie  par  Poe  section  de  la  cordée ,  a  été  proposé  avec  beau- 
cwp  je  chaleur,  et  pour  la  première  fois^  par  le  docteur 
fîibsQp ,  de  Manchester.. 

Gibson  ^yanç^  que  trèsrpeu  d'inflammation  était  excitée 
pfir  la  /»impte  section  de  la  cornée  et  par  les  manœuvres  né-* 
çfp^fiires  i  l'extraction  de  la  capsule  opaque  dans  les  cas 
aiiiïl^gnes  à  oelui  Aauk  nous  nous  occupons;  mais  si  cette 


(i)  Les  deux  premières  opërations  aTaîent  détruit  ou  afiirihli  quel^ 
i(u«fl(-uiies  des  adhérences  de  la  capsule  arec  Piris ,  et  aTaieot  ^ainsifavo' 
n%4  la  dernière. 
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neuffoi»  sur  dix»  4a  aaiur^  eKà^te  de  la  malidie»  a»  mobt» 
pendant  les  ,prefflièreë  années  de^  la  vie;  «u^is  •dans  ht 
cour4  de  ijuelqaes  années»  le  ory s^lHo  est  «baori>é»  la 
ci^pside deFient  opaque,  et  ses  deux  lames  n'étant  plas  se* 
parées  par  rioterpositioo  du  crystallin,  s'^iaissent  et  for- 
suent  ufi^  «AembraB^  très-ferine  »  coamie  on  le  voit  dana 
la  capsule  retirée  de  T^il  de  Tkpmas  Gardoer.  Dans  cette 
nAÎen  des  deux  lames  de  la  capsule  du  crystaUin ,  €;>st  la 
lame  .aotériietlre  qui  s'affaisse  sur  la  postérieure, car  celle-ci 
est  readue  immobile  g^ar  sob  union  soHde  avec  la  membrane 
liyaleïde. 

C'est  une  queil^ian  de  savoir  si  laicapsule  opaipie  possède 
ou  non  la  faculté  d'absorber  le  cristallin  ,  et  |e  suis  disposé 
à  croire  qu'il  n'en  est  rien  (i).  11  serait  hen  de  pnendre 
note  des  cas  où, une  capsule  opaque  renferme  son  cristal*- 
lin ,  et  de  voir  si  celui-ci  est  absorbé  »  sa  capsule  ^tant 
opaque  dajis  tout  son  tissu  ;  il  faudrait  toutefois  ^  dans  de 
telles  recherches  ,  s'assurer,  aussi  ex^tement  que  possible , 
de  l'état  de  la  iame  postérieure  de  la  capsule^  Ce  soin  est 
.indispensable  pour  arriver  à  des  conclusions  corneotes  sur 
cesufet.  Je  n'ai  jamais  vu  l'opacité  de  la  capsule  du  <cris- 
t^n  congénitale ,  le  cristallin  restant  transpareot ,  et  je 
n'ai  jamais  observé  une  caitaracto  congénitale  dure  dans  les 
premiers  temps  de  la  yie* 

J'ai  déjà  dit  que  le  •cristaUin  «est  d'abond  opaque;  qu'ans*- 
«itôt  qu'il  est  absorbé,  la<^£^psulequi  a  opéré  sou  abserption 
devient  opaque  à  son  tour;  que  les  deux  lames  de  ceUe^oi 
s'agglutinent  et  contractent  fréquemmeiEit  des  adhérences 
«vec  l'iris.  Il  est  tout  s^imple  que  cette  espèce  fde  membrane 
épaisse  et  coriace  ne  soit  pas  éliminée  par  lemôme  procédé 
^ue  le  (Cristallin,  Saunders  y  fait  allusion  en  ternies  non 
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(ï)  Le  pauvoir  d'absorption  des  membranes  séreuses  est  toujours  di- 
minué et  souvent  «entièrenont  détruit ,  <f uand  «Mes  soi»t  deronsea 
denses  et^opaques  par  suite  de  maladie. 


i^r^fpu^ ,  fe^  tt  dit  quç  si  çettQ  capsule  endurcie  est  laîs- 
^  ^Q  place ,  <m  n«  pouFPa  plu»  ni  l'abaisser  ni  l'extrafre , 
et  U  reepmmande  de  praliquer  k  son  centre  une  ouverture 
9Y^ç  une  aiguille.   Il  semble  que  Saunders  avait  quelques 
cai^n&paur  parler  ainsi,  et  pourtant  les  apparences  sur 
Jjssqvielies  U  s'appuyait  étaient  trompeuses.  Si  la  capsule 
épisiiiet  est  laissée  en  place  pendant  long-temps,  elle  con- 
tracte en  général  des  adhérences  avec  l'iris  ,  et  a  très  sou- 
jm\  4^  fQrte$  connexions  avec  la  meipbrane  hyaloïde;  ces 
eifl^f^^nsl^ances  aiigmentent  beaucoup  les  difficultés  de  Fex^ 
tr^Uoii  ef  de  rabaissement,  et  nous  avons  vu,  dans  le  cas 
spis-relaté»  que  lorsque  j'eus  éloigné  la  capsule  de  h  pupille 
dftn^  ma  première  opération ,  elle  reprit  ensuite  sa  place 
aecoutumée ,  et  cela  venait  de  ses  connexions  avec  là  mein- 
\kffine  hyaloîde^  que,  4ao^  la  seconde  tentative,  en  raison 
d^  la  petitesse  de  l'incision  faite  à  la  cornée ,  et  de  l'impos-. 
sibîlité  Qk  j'étais  4p  faire  manœnvrer  les  instriimens  néces- 
laires  popr  détruire  les  adhérences  delà  capsule  avec  l'iris , 
j'aurais  plutôt  déchjré  celle-ci  que  détruit  ces  adhérences  ; 
et  que  si  j'ai  réussi  h  enlever  la  capsule  très-promptement  à 
ma  troisième  tentative  (i)  sur  l'œil  gauche ,  et  à  ma  pre- 
isaière  sur  l'oeil  drpit ,  c'était  principalement  parce  que  j'a- 
vais fait  l'iocisÎQO  de  la  cornée  suffisamment  large.  Ce  der- 
nier propédé  »  l'extraction  de  la  cataracte  capsulaire  endur- 
cie par  Poe  section  de  la  cornée ,  a  été  proposé  avec  beau- 
QWf  de  chaleur,  et  pour  la  première  fois^  par  le  docteur 
(Gribsop ,  de  Uancbester.. 

Gibson  ayança  que  trèsrpeu  d'inflammation  était  excitée 
par  la  ^impto  section  de  la  cornée  et  par  les  manœuvres  né- 
C9a$ai|^es  k  l'extraction  de  la  capsule  opaque  dans  les  cas 
^irâlii^glies  à  i^elui  dDttt  nous  nous  occupons  ,*  mais  si  cette 


(i)  Les  deux  premières  opërations  avaient  détruit  ou  afijihlî  quel-» 
If nearoties  des  adhérences  de  la  cnpstileaTec  IMris ,  et  aTaient  ainsi  favo« 
n%4  la  dernière. 
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capsule  n'^sl  enlevée  rapidement' et  sans  rintroductianfrë^. 
queate  des  instrumens ,  il  est  fortement  à  l^raindre  c^iie  Tiris 
et  les  divers  tissus  de  Foeil  ne  s'enflamment  à  un  haut  degré.  V 
C'est  la  difficulté  de  se  servir  des  instrumens  dans  un  espace 
aussi  petit  que  celui  qui  est  offert  par  l'incision  de  la  cor- 
née ,  qui  a  porté  Gibson  à  inventer  les  beaux  instrumens 
qui  portent  son  nom ,  U  crochet ,  les  pinces  et  les  ciseaux 
de  Gibson. 

Gibson  ne  faisait  qu'une  simple  ponction  de  la  cornée , 
mais  j'ai  eu  lieu  plusieurs  fois  de  me  repentir  d'avoir  suivi 
son  avis  sur  ce  point ,  et  sachant  que  la  cornée  peut  être 
assez  largement  divisée  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  très- 
jeunes,  ni  très-vieux ,  sans  craindre  son  ramollissement  ni 
une  inflammation  inquiétante ,  j'ai  pensé  qu'il  valait  mieux 
faire  à  la  cornée  une  incision  presque  semblable  h  celle  qui 
est  faite  pour  l'opération  ordinaire  de  la  cataracte  par  ex- 
traction »  et  je  regarde  cette  incision  comme  un  perfection- 
nement réel  apporté  à  la  méthode  de  Gibson.  Pour  fixer  l'œil 
avant  de  faire  la  ponction  de  la  cornée ,  le  doigt  indicateur 
et  le  doigt  médius  de  la  main  gauche  (  si  l'on  opère  sur  l'œil 
gauche  ) ,  doivent  s'étendre  au-delà  du  bord  tarsal  de  la  pau  - 
pière  inférieure  ;  le  doigt  médius  doit  appuyer  fortement 
contre  le  globe  de  l'œil  vers  son  côté  nasal,  et  l'indicateur 
appuyer  de  la  même  manière  du  côté  de  la  tempe  »  de  ma- 
nière à  rendre  l'œil  immobile;  on  peut ,  dans  èette  opéra- 
tion ,  employer  plus  de  force  que  dans  l'opération  ordinaire 
de  la  cataracte  par  extraction  ;  car  la  mobilité  acquise  de 
l'œil  rend  très-difficiles  les  opérations  à  pratiquer. 

'  Ainsi  y  dans  tous  les  cas  de  cataracte  congénitale  chez  un 
enfant ,  il  faut  recourir  sans  délai  à  l'opération ,  s'il  se  porte 
bien  ,  et  s'il  est  âgé  de  plus  de  six  mois  ;  il  ne  faut  point 
alors  chercher  à  diviser  la  cornée  et  à  faire  l'extraction  de 
la  cataracte;  mais  au  contraire  opérer  par  abaissement^ 
comme  l'ont  conseillé  Ware;  Gibson  et  Saunders.  Si,  au 
contraire,  il  s'agit   d'une  cataracte  congénitale,  telle  que 


celle. qui  fait  le  sujet  de  robsertation  relatée  oi-dessus,  il 
feut  l'exlraîre  par  le  procédé  que  je  viens  de  décrire ,  et  qui 
n'est  qu'une  modification  de  la  méthode  proposée  d'abord 
par  Ware  >  mais  plus  particulièrement  préconisée  ».  décrite 
et  pratiquée  par  Gibson.  S'il  existe  des  adhérences  étendues 
entre  la  capsule  endurcie  et  l'iris,  il  faut  introduire  dans 
l'incision  les  ciseaux  de  Gibson  ou  de  IVlaunoir,  faire  une 
ouverture  dans  cette  capsuleet  la  couper  aussi  près  que  pos- 
sible du  bord  pupillaire  de  l'iris  ;  les  fragment  seront  enle- 
vés avec  le  crochet  ou  la  pince. 

Si  la  cataracte ,  qui  était  d'abord  lenticulaire  ^  devient 
membraneuse  ^  et  que  les  deux  lames  de  la  capsule  occupent 
la  pupille,  et  s'unis$ent,  on  ne. peut  en  espérer  la  cure  par 
la  dissolution  y  car  la  densité  de  sa  texture  la  rend  très- ré- 
fractaire  à  l'absorption;  l'abaissement  en  est  rendu  impos- 
sible par  la  solidité  de  ses  adhérences  avec  la  membrane 
hyaloïde.  D^ns  ce  cas  l'extraction  est  décidément  préféra- 
ble; mais^  s'il  se  présente  chez  un  enfant,  cette  opération 
ne  serait  ni  nécessaire ,  ni  raisonnable  ;  elle  ne  serait  pas 
nécessaire,  parce  que  la  maladie  peut  être  prompt ement 
guérie  par  une  opération  moins  difficile  et  moins  grave; 
elle  ne  serait  pas  raisonnable,  parce  que  dans  l'enfance 
l'iris  est  très-r approchée  de  la  cornée,  la  cornée  est  plus 
épaisse ,  d'une  texture  plus  lâche  ;  les  lamelles  sont  plu;» 
mobiles  l'une  sur  l'autre  que  dan&un  âge  plus  avancé;  de 
telle  sorte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  diviser  la  cornée 
sans  blesser  l'iris ,  ou  sans  craindre  une  opacité  étendue  de 
la  cornéCé 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie. 
BnuiTS  DU  c<ei7Kb  —  Le  docteur  Billing,  médecin  k  Thôpital  de  I^a- 
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dres  ,  a  hi^'Ia  Sôci^«  fliintërîenii«  ttô  mjhn'oire  oùUâtfiktfè  l^e%tilii» 
cation  suiyaQtfs  des.  bruits  du  cœur.  c(  En  appliquant  IWéillQ,  dit*il  ^ 
on  lo  sthëtoscope  ,  sur  la  poitrine  d^uv.e  personne  en  sant^  ,  au  point 
où  rôta  peut  voir  et  seûtir  lek  pulsations  dû  ccear  ,  entre  les  câttilages 
de  la  cinqitièiike  et  de  la  sixième  d6tè,  à  gairdkc,  on  sent  un  ch'ÀC'» 
accobipagne'  d^un  b)riiit .  comme  si  le  bruit  ^tait  prodnît  par  le  ciide* 
contre  les  côtes,  et  immëdiatenient  après  un  bruit,  en  quelqae  sort» 
plus  bref  et  plus  faible  ,  paraissant  plus  éloigne ,  comme  à'il  ëtait  pro- 
duit par  la  rechàte  .^n  arrière  dû  c^rps  qui  a  donné  le  èoup  ;  il  y  à 
alors  nn^  paiise  bn  peu  pins  lotigue  îque   nnleirirAlle  qui  ^éphte  Vék^ 
deux  bruits.   J'ai  établi  ailleurs  que  le   battcfmeût  ou  choc  dû  cdBfâ: 
avait  lieu  entre  le  premier  et  le  second  bruit ,  et   en  effet  quoique  le* 
choc  et  le  premier  bruit  viennent  ensemble,  comme  Ibrsqù  un  livré- 
ou  une  auti'é  substance  dure  est  pflàcëe  conh'è  la  té^'e't  frapjpëe  «veo 
la  main,  cependant  le  choc  dure  ^uefi{ue. 'temps,  presque  ja^n'a'o^ 
second  bruit.   Ces  phénomènes   sont  causés  par  les  ventricules  et  le»^ 
valvules;. car,  contrairement  à  l'opinion  de  Laennec  ,  les  oreilleftlès 
Ae  sont  potir  rien  dans  la  produclYon  des  liituitft  du  cœdr  ;  lé  choc  est 
causé  par  le  igonflement  des  muscles  ventricnlaires  dans  leifr  sjMtflè 
pour  chasser  le  sang  ;  le  premier  bruit  est  causé  par  la  tension  .pr<^ 
duite  quand,  les  valvules   auriculo'ventriculaires  se  ferment  ;   et  le 
second  est  produit  par  celle  qui  a  lieu  quand  les  Valvules  ventricùlô- 
artérielbs  se  "ornent.  On  pourrait  penser  que  la  càti^e  assi^ii^e  n\st 
pas  assez  forte  pour  être  en  rapport  avec  lafproduction  des  bruits  du 
cœur  ;  mais  1«  petit  instrument  dont  se  servent  les  garde-chasse  pour 
appeler   les  perdrix,  peut  s'entendre   au  m'ctins  a  la   distance  d'un 
quart  de  Aille ,  ^ûoi^tiH4  ne  consiste  qà'e  dans  un  'mth'céati  de  Wssn 
étepdu  sur  un  dé ,  expansion  membraneuse  'cinq  ou  ^ix  foisUfoittAft 
que  les  valvules  qui  agissent  ensemble  dans  le  cœur,  et  qui  doùtfe- 
rai«Âit  un  bruit  beaucoup  plus  fort  si  elles  n'étaient  pas  entourées  de 
parties  ttiol  les.  lie  premier 'est  ptûs   fort  et  plus  long;  lé  Second  est 
subit  et 'Se  termine  ibstantatiément,  parce  que  lés  valvules 'ééiM-lu- 
naires  ont  une  attache  régulière,  définie ,  et  sont  plus  petite  que-^es 
valvules  auriculo-ventriculaires  dont  l'attache  aux  cordes  tendineuses 
et  la  forme  îrrégulièré  rend  la  terminaison  du  bVuft  moins  abrupte.  » 
{The  Medic9-Chir.  Rewiew ,  avril  i833.) 

Pathologie. 

AiYBCTiOR  BTiTiaiQuc.  —  Ohs. par  le  docteur .Graues,  -—Le  i.*'  sep- 
tembre i832.,  Je  docteur  Graves  fut  appelé  auprès  d'une  jeune  dame  , 
qu'on  lui  dit  être  en  un  pressant  danger.  Elle  était  assise  sur  son  lit  ;. 
sou  visage   était  pâle ,  et  portait  l'empreinte  de    la    plus   grande 
amiété.   fille  portait  à  la  main  droite  un   vase  cdntenant  de  L'eau  , 
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^Mle  aypiodbait  de  ses  lèvres  tontes  les  ctiiq  seconcle»,  et  bavait  une 
très-petite  quantité  d'eau  qu'elle  avalait  immëdtateDitntavecun  efi^rt 
«oBsidërabie  de  dëglotltion ,  quoique  la  quantité  de  liquide. fftt  si  pe- 
tite. Elle  disait  qu'elle  serait  immédiatement  ëtran^We ,  si  elle  dis- 
continuait cette  huuolerie  (  sipping)  continuelle  ,  et  elle  accusait  ni»e 
douleur  intolérable  à  la  racine  de  la  langue  et  dans  le  gosier ,  avec 
menace  de  suffocation ,  aussitôt  qu'elle  n'était  pas  occupée  à  avaler; 
La  sensation  qui  la  portait  è  agir  ainaî  était  si  impérieuse  ,  que  sitÂt 
qu'on  essayait  à  lui  6ter  le  vase  de  la  main  elle  se  mettait  à  crier,  était 
prise  de  convulsions,  et  semblait  à  l'agonie.  Cette  scène  durait  depuis 
plusieurs  heures,  et  était  rendue  plus  tragique  encore  par  une  masse 
noire  de  sangsues  autour  de  son  cou ,  et  par  le  sang  qui  Tinondail.  Le 
docteur  Graves ,  eq  l'examinant  avec  attention ,  s'assura  qce  les  con- 
duits aériens  étaient  parfaitement  libres,  et  que  la  malade  pouvait 
faire  hqo  large  inspiration  sans  aucun  bruit  dans  la  poitrine  ;  on  ne 
voyait  aucune  rougeur  à  la  racine  de  la  langue  et  dana  lé  pharynx» . 
Comme  la  jeune  malade  était  délicate  et  nerveuse ,  sédentaire  ,  et  su-^ 
jette  à  de  fréquentes-attaques  d'hystérie ,  le  docteur  Graves  n'hésita 
point  à  attribuer- ces  phénomènes  a  la  même  cause  ;  en  oonséqucncf? ,. 
il  fit  enlever  les  sangsues,  arrêter  le  sang  le  plus  promptement  pos- 
sible,  et  prescrivit  le  camphre ,  l'ebprit  de  Mindérérus ,  et  autres  re- 
mèdes analogues  ,  eous  l'influence  desquels  Tirritatien  nerveuse  céda  • 
«t  la  malade  s'endormit. 

Ce  fait  est  digne  de  remarque,  non  parce  qne  la  nature  et  )e  trai- 
tement convenable  pouvaient  être  difficiles  à  reconnattre ,  mais  parce 
qu'il  présente  quelque»  circonstances  importantes  relativement  à 
l'acte  de  la  déglutition*  D^aberd,  il  est  clair  que  la  sensation  pénible 
rfipportce  au  gosier ,  était  une  variété  du  globe  hystérique  ;  elle  était 
accompagnée ,  comme  lui  ,  par  la  sensation  d'une  suffocation  immi- 
nente. L'efficacité  d'une  buvoterie  continuelle  pour  modifier  avanta- 
geusement cette  sensation  pénible,  offre  quelque  chose  d'analogue 
avec  les  bons  effets  que  le  même  moyen  produit  dans  une  autre  affec- 
tion de  nature  spasmodique ,  le  hoquet  ;  de  plus ,  il  est  digne  de  re- 
marque que  tout  ess^i  pour  empêcher  cet  acte  était  euivi  immédiate- 
ment de  convulsions  hystériques.  Combien  doit  être  fiifierent  l'ét^tdii 
système  nerveux  dans  l'hydrophobie ,  où  le  plus  léger  effort  ppur  boire 
détermine  anssi  des  convulsions  ? 

Une  autre  affection  curieuse  des  organes  de  la  déglu^tlioa  se  pré- 
senta au  docteur  Graves ,  chez  un  jeune  ecclésiastique  .de  tempérament 
nerveux ,  pour  la  sanjté  djiquel  il  fut  consulté  en  iSSa.  Ce  jeune 
homme  ^^plaignait  de  divers  symptômes  indiquait  la  débilité  et  la 
dyspepsie ,  mais  il  était  principalement  tourmenté  par  on  effort  doo^ 
loureux  et  convalsif  qui  avait  lieu  quelqofifiâ»  immédiatement  apréa 
U  déglutition  ,  avant .qu0  le  bel  aliflienltire  oc  soit  «niré  dass  rester 
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>nac.,  et  par  quelque  chose  qui  semblait  s'opposer  à  ce  qvCÛ  ne  dW« 
cendtt  plus  bas.  Ge  phënoroène  ne  durait  que  quelques  secondes  ;  il 
était  t.ré§*x (faible  pour  le  malode  lui  même  et  pour  les  spectateurs  ;  il 
surTeo ait  ordinairement  au  moment  du  repas  ^  et  Peropéciiait  de  diner 
en  société. 

Dans  un  autre  cas  analogue ,  ces  attaques  soudaines  d«  dyspbagie 
momentanée  sont  devenues  si  babituelles ,  que  le  sujet  qui  en  est 
atteint  ne  se  hasarde  jamais  à  manger  sans  avoir  un  verre  d*eau  près 
de  lui,  car  chez  lui  Tarrét  du  bol  alimentaire  est  accompagné  de 
l'imminence  de  la  suffocation.  Ce  malade,  excellent  an  atomiste,  pense 
que  la  sensation  de  suffocation  est  entièrement  nerveuse  ,  ou  du 
noinâ  qu'elle  n'est  le  résultat  d'aucune  obstruction  mécanique  de  la 
glotte  due  au  passage  dw  bol  alimentaire.  Dans  ces  deux  cas,  la  mala- 
die paraU  être  due  à  Taugmentation  ou  plutôt  au  désordre  de  la  sen^ 
sibiUté  de  l'œsophage  lui-même.  Dans  les  blessures  de  la  portion  cer- 
vicale de  la  moelle  épiniére ,  il  arrive  par  fois  que  la  sensibilité  de 
l'œsophage  est  tellement  exaspérée,  que  la  déglutition  est  rendue  im- 
possible en  raison  de  la  douleur.  Ce  fait  suffit  pour  nous  engager  à  di- 
riger les  moyens  thérapeutiques  vers  la  nuque ,  dans  les  cas  dont  il 
s'agît. 

■  Dans  les  fièvres,  le  docteur  Graves  a  vu  plusieurs  fois  une  espèce  par-' 
ticulière  de  dysph a gie ,  causée  évidemment  par  un  distension  flatulcnté 
de  l'estomac ,  à  un  tel  degré  y  que  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage 
participait  à  cette  condition  ;  du   moins    ce   qui   lui   donnait  cette 
croyance,  c'est  que  durant  l'effort  qui  constituait  le  paroxysme  dy s- 
phagique,on  entendait  nn  bruit  dénature  à  faire  penser  que  le  bol 
alimentaire  rencontrait  de   l'air  contenu  dans  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage.  Le  docteur  Autenrieth ,  deTubiogen ,  a  remarqué  partîcn* 
lièrementce  symptôme,  ou  au  moins  quelque  chose  d'analogue,  dans 
ce  qu'il  appelle  la  fièvre  typho'ide  abdominale  des  enfans  ;  car  il  dit 
que  si  le  malade  boit,  on  entend  un  bruit  de  bouillonnement  comme 
si  le  liquide  était  versé  dans  un  sac  sans  vie.  Le  docteur   Kumly  et  le 
docteur  Graves  eurent  occasion  de  voir  ensemble  une  jeune  dame  , 
dans  un  cas  tout  semblable ,  qui  présentait,  outre  ce  bruit,  une  dys- 
phagie  spasmodique ,  due  probablement  à  l'entrée  d'un  gaz  dans  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'œsophage ,  si  grande ,  qu'elle  refusa   entière- 
ment de  boire.  Ce  phénomène  disparut  ppu -A-peu,  et  la  dame  recou- 
vra la  santé;   toutefois,  il  est  bon  de  noter  que  ce  symptôme  et  le 
bruit  décrit  par  le  docteur  Autenrieth ,   sont  de  très-mauvais   signes 
dans  les  fièvres.  (  Dublin  Journal  of  Médical  sciences.  ) 

OnsBBvATioif  D'BVomopaoMs  ;  par  le  docteur  Wm.  Stohes  ,  profes- 
seur ;  recueillie  par  M.  Hudson.^-\im,  Lamb  ,  âgé  de  5  ans  ,  entra  à 
l'hôpital  le  i5  février  i833.  Trois  semaines  auparavant  il  avait  '  été 
mordu  par  un  chien  au  menton,  en  deux  endroits.  Les  plaies  avaient  < 
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«M  fermëeâ  avec  des  aggluttuiatifs ,  et  furent  guëriet  en  troiftou  quaire- 
jours.  Quand  ilTintà  Thôpital ,  les  cicatrice»  n^étaient  ni  rouges  oi 
donloiireuses.  Dans  le  mili<«u  de  la  nuit  du  13,  il  ayait  ëlë  pris  de 
vomisseniens  suivis  de  soif ,  ckaleur  à  la  peau,  anxiété;  il  s^agitait 
continuellement,  grinçait  des  dents,  et  jetait  des  cris  pendant  son 
sommeil. Le  i5i  on  remarqua  quHi frissonnait  en  buvant;  il  paraissait 
abattu ,  avait  un  air  soupçonneux ,  effraye ,  et  évitait  la  société  de 
ses  camarades.  Vers  le  soir,  ces  symptômes  augmentèrent  en  fréquence 
et  en  intensité.  Le  i4 ,  il  ne  pouvait  souffrir  le  décubitus  dorsal ,  et 
rejetait8escouvcrtures.il  se  plaignait  d^une  rive  Koil,  et  quoiqu'il 
refusât  de  recevoir  aucune  boisson  des  mains  d^autrni,  il  saisissait  le 
vase  lui-même  ayec  empressement,  avalait  une  gorgée  avec  de  grand» 
efforts  ,  et  tombait  à  Tinstant  même  dans  des  convulsions  générales. 
Toute  la  nuit  il  fut  éveillé,  refusa  de  se  coucher,  avala  quelques 
gouttes  d'eau  très-fréquemment  pour  soulager  sa  soif  brÀlante  ,  et  eut 
des  convulsions  à  chaque  fois.  Il  accusait  de  la  douleur  à  la  tête  et  à 
répigastrc  ;  les  vomissemens  et  les  autres 'symptômes  persistèrent,  et 
il  fut  pris  de  délire.  Dans  la  journée ,  sa  mère  le  parta  chez  un  phar- 
macien qui  lui  fit  prendre  un  purgatif.  Le  jour  de  son  admission ,  à 
deux  heures  après* raidi,  il  présenta  les  symptômes  suivans  :  ii  était 
couché  sur  le  côté  ,  les  genoux  fléchis  ;  le  visage  pâle  et  exprimant  la 
plus  forte  terreur;  les  yeux  étaient  hagaitls  ,  brillans  ,  errant  perpé- 
tuellement d^un  objet  à  un  autre  ;  les  pupilles  étaient  dilatées  ,  le 
pouls  précipité  et  plus  fréquent  qu'a  l'ordinaire  ,  la-peau  froide,,  la 
langue  blanche  ,  la  respiration  médiocrement  gênée ,  mais  inteirrom* 
pue  de  temps  en  temps  par  des  sanglots ,  augmentés  par  l'approche 
d'une  ou  plusieurs  personnes.  Il  frissonnait  violemment  quand  il  était 
touché  par  une  main  froide,  et  avait  des  convulsions  dans  les  bras 
comme  dans  la  chorée,  avec  élévation  de  la  tête  et  du  tronc.  S'il  était 
excité  plus  fortement,  comme  par  le  bruit  de  l'eau  ou  la  vue  d'un 
miroir  ,  ii  paraissait  étouffer,  il  se  levait  sur  son  lit  et  avait  une  con** 
vulsion  générale,  affectant  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  membres 
supérieurs.  On  prescrivit  douze  sangsues  a  l'épigastre,  ensuite  un  vé- 
sicatoire  pansé  avec  trois  grains  d'acétate  de  morphine,  dea  flanelles 
imbibées  d'eau  chaude  autour  des  membres.  On  fit  dissoudre  un 
grain  de  strychnine  dans  cent  gouttes  d'alcohol ,  et  on  administra  une 
goutte  de  celte  solution  toQtes  les  demi-heures;  à  cinq  heures  après- 
midi  ,  il  eut  un  lavement  au  tabac.  Ce  lavement  augmenta,  les  con- 
vulsions à  un  haut  degré ,  la  peau  devint  froide,  et  le  pouls  insensible 
au  toucher.  A  sept  heures  après-midi,  il  était  encore  sous  l'influence 
du  narcotisme  produit  {^ar  le  tabac  ;  la  peau  était  encore  froide  ,  le 
pouls  extrêmement  petit,  faible  et  accéléré,  et  les  convulsions  se 
succédaient  avec  plus  de  fréquence  et  de  violence  que  dans  le  oom- 
roencement  du  jour.  On  prescrivit  un  bain  de  vapeur  et  la  continua* 
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tiott  lie  la  stvjrehnine.  A  dis  heares  il  devnil  plus  tranquille,  la  «Mt*»^ 
lear  de   la  peta  ^it  reyenoe ,  la   p^aa  ^tait  baigna   d'ane  aoeor^ 
chatide ,  et  les  conralsions  étaient  moias  fréquentes  ;  le  paole  était  ë" 
i3o ,  et  la  respiraticm  à  36.  Quoiqu'il  parût  moins  souffrant  qae  dans 
la  première  partie  de  l'après-midi,  cependant  il    était  érident  qu'il 
deyenait  progrcssiTement  plus  mal  ;  son  Tisage,  quoique  coloré,  était 
plus  déprimé ,  ses  jeux  araient  perdu  leur   éclat ,  et  las  pupilica 
étaient  contractées;  la  respiration  était  interrompue  par  des  sanglota 
tontes  les  minutes ,  et  l'on  entendait  un   rAle   muqueux  sur  toute  la 
poitrine.  Il  s'affaissa  graduellement;  son  pouls  devint  61iforme ,  aog-* 
monta  de  fréquence  jusqu'à  160,  la  respiration  alla  jusqu'à  5o;  la  voix- 
était  faible  et  étouffée.  Ses  yeu-s  se  creusèrent ,  les  pupilles  n'offrirent 
plus  qu'un  point ,  et  quelque  temps  avant  la  mort  il  j  eut  strabisme  - 
et  monyemens  convulsifs  des  globes  oculaires.  Les  sanglots ,  le  grince- 
ment des  dents ,  les  Toroissomens ,  devinrent  de  plus  en  plus  fréqnens 
et  prolongés,  s'aceompagnant  de  convulsions  violentes,  dVenme  à  la 
boudhe  et  d'opisthotonos.  Avant  sa  mort  il  eut  le  délire  ;  il  s'ocoapait- 
presque  exclusivement  du  cbien  qui  l'avait  mordu.  Environ  à  quatre- 
heures  du  matin ,  le  16 ,  il  mourut  dans  une  yiolente  aonvuUion  gêné* 
ttAK  • 

Nous  ayons  rapporté  l'observation  qui  précède  dans  tous  ses  détails ,. 
parce  qu'elle  est  bien, propre  à  donner  une  idée  précise  des  symptômes 
de  la  rage  ,  a  cause  de  Tige  de  l'enfant  qui  ne  permet  pas  de  penser 
que  l'imagination  ait  été  pour  rien  dans  la  production  de  la  maladie. 
Une  chose  digne  de  remarque  est  ce  délire  ,  qui  ne  se  manifesta  que 
peu  de  temps  avant  la  mort ,  et  qui  ne  roula  que  sur  le  chien  qui 
avait  mordu  le  petit  malade  ;  on  ne  peut  pas  supposer  qu'à  un  Age  si 
tendre ,  cet  enfant  ait  pu  saisir  la  relation  qui  existait  entre  la  mala* 
die  qai  le  faisait  périr  et  une  légère  blessure  complètement  guérie 
avant  le  développement  des  premiers  symptômes.  Une  «hose  preique 
aussi  dtiBcile  à  expliquer ,  c'est  que  le  médecin  aux  soins  duquel  l'en- 
fant a  été  confié  ,  ait  eu  l'idée  d'administrer  la  strychnine  et  les  lav/e- 
mens  de  tabac  dans  une  affection  qui  offre  pour  symptômes  prinai- 
paux  les  convulsions  les  plus  violentes.  Aussi  voyons-nous  que  cette 
médication  ,  de  l'aveu  même  de  l'auteur  de  cette  observation,  a  été 
su&vie  de  t'esacerbation  des  phénomènes  morbides.  (  7%e  Lond»  JCb^. 
and  Surg,  Journal ,  8  juin  i^3.  ) 

^jaxoBO   BaranrséaaravsBf    fto  visaoc.  —  Le  Lonéon  medUal  wèd 
Php^cal  Journal^  en  reproduisant  l'observation  dn  docteur  Ollisrier, 
d'Angers (fumenr  emphysémateuse  dm  eou ,  etc. ,  Andmmst  men  i8S3}, 
a  rapproché  de  ce  fait  curieux  lesiaits  suirans  qui  sont  aussi  sascep- 
tibles  de  quelque  intérêt. 

Utt  bomifte  qui  jouissait  d'une  bonne  aan^  ,  dînant  tcaaq^iyiaaMnt 
avec  sa  fanrille,  n'ayant  fait  aucun  mouvement  brusque ,  aucun  effort 
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pottr  BTftler,  sentit  tDut-^*ooup,  en  nângeant,  «ne  Mgère  râiiettr 
dans  le  e6té  gauohe  de  la  mâchoire  ;  mais  eet  engûurditsement  ^tait  si. 
peu  ^e  chose  «fuHl  n'y  fit  «ucane  attention  et  n^n  dit  rien  ^  aa  fa-^ 
mille  qai  dftnait  avec  lui.  Cependant  son  fils ,  qui  ^tait  assis  Auprèa^ 
de  lai«  remarqua  que  son  Tisage  ^tait  enflé ,  et  lui*mènie ,  en  portant 
aa  main  à  sa  joue ,  seutit  une  tumeur  Tolnmineuse  de  la  grossenf 
i-pen-prés  d'une  orange  de  moyenne  taille.  Il  nVpreutait  aueunt 
douleur  ni  aucun  antre  inconvénient,  ,sanf  l'ëmotion  que  derait  faire 
naître  naturellement  un  phénomène  si  inattendu.  M.  North,  vn  dea 
éditeurs  du  ioumal  anf^ais  ,  lut  appelé.  Il  (couva  la  tumeur  bean- 
coup  plus  voluminensc  qu'au  moment  de  son  apparition  ;  elle  était 
située  à  gauche  sur  l'angle  de  la  mâchoire  -supérieure.  La  tempéFjAttt^ 
I  et  là  couleur  de  la  peau  n'avaient  éprouvé  aucune  modification.  La 
tomeur  était  légèrement  sensible  a  la  piression  »  et  présentait  au  tou- 
cher tous  leè  caractères  d'une  tumeur  emphysémateuse;  cepentlant 
elle  était  parfaitement  circonscrite ,'  et  îl  n'y  airait  aucun  gonflement 
quelcon  |ne  au-delà  de  sa  circonférence.  On  fit  sur  cette  tumenr  de 
fréquentes  lotions  froides  de  muriate  d'ammoniaque  »  de  vinaigre  et 
d*eau  y  et  an  bout  de  vingt-quatre  faeares  elle  avait  disparu ,  sana 
avoir  en  rien  incommodé  le  malade.  Il  i^sta  on  peu  de  raideur  dai}s 
là  mâchoire  pendant  plnsienrs  jours. 

L'autre  fait  a  été  observé  également  par  nn  des  éditeurs  du  Jour- 
nal, qui  ne  dit  pas  son  nom.  Un  homme ,  en  se  mouohaut,  sentit  tôot- 
à«KM>up  Isa  paupière  supérieure  s'enfler  ,  et  le  gonflement ,  d'abord  peu 
considértible  et  confiiaé  au  Toisinage  du  nez,  a^igmenta  bientôt  et 
s'étendît  à  toute  la  'paupière  supériente,  qui  égala  en  grosséut  un  oeuf 
de  poule.  La  tumeolr'était  orépitante ,  cft  ne  laissait  au'cun  doute  suraa 
nature  emphysémateuse.  Elle  disparut  sous  Tinfluence  des  applica- 
tions froides  ;  mais  elle  est  revenue  deux  fois  à  de  longs  intervalles  : 
la  deûxiènreibis  date  en  ce  moment  d'un  an.  (  The  London  Meâ,  ànd 
PhfS.  Jouimal,  joîn  'i833.  ) 

CoNcniTioiif  AXTittCs  iUMMks  av  vmvnis  dss  vasois  Anooammun  ; 
jfetr  Fr.  GraHger,  —  Le  dociettr  Orangfcr  fut  appelé  le  ao  noveiùbre 
r83T  ,  auprès  d'une  danAre  veuve,  âgée  de  {d  ^^^y  tnaigte  et  délicate. 
Elle  accusait  une  douleur  intense  et  contintre  dans  l'abdomen ,  plus 
particulièrement  daiis  la  région  iliaque  droite  ,  qui  s'atrgteentait  l>ar 
'7a  preision,  était  accompagnée  de  soif ,  cfhaleUT  ,  anxiété,  pouls  dnir 
et  accéléré ,  vomissemens  ,  constipation  ,  en  un  mot ,  eSle  offrait  totfs- 
les  caractères  de  l'entérite  tfignë.  Dans  i'apl^ès-nridi  du  jdut précédent, 
elle- était  revenue  de  la  promennde  ,  avec  un  frisson  intense  et  nnt  lé- 
gère douleur  spasmodique ,  revenant  par  intervalles  dsius  la  pintie  in- 
diquée ;  cetta  douleur  avait  augmenté  considérablement  petidant  la 
'nuit  et  était  devenue  Hsotntinne.  Elle  n'amsiit  commis  adcune  errent* 
de  régime.  La  saignée  répétée  '(  qui  fournit  un  sang  fdi<temtnt  ciDuen- 
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neux  ) ,  les  saagsutes  sjir  l'abdomen  ,  les  relâchans ,  '  les^  lavemeiM  y  €q« 
fin  le  traitement  antiphlogistique  tëvire  ^  firent  dispanttre  en  peiv^e 
jours  rëtat  aigu  ,  et  au  bout  de  trot»  semaines  environ ,  la  malade , 
quoique  affaiblie ,  ëtait  de'barrassëe  des  symptômes  les  plus  fâcheux  ; 
mais  se  plaignait  encore  de  douleur  rt  de  sensibilité  à  la  pression  dans 
Tendroit  affecté  au  début  de  la  maladie  ;  par  un  examen  attentif,  on 
s^assora  de  Texistence  d'une  tumeur  profondément  située*  L'application 
des  sangsues  apporta  an  soulagement  momentané;  mais  la-  tumeur 
augmenta  graduellement,  accompagnée  de  frissons  et  de  fréquens 
élance  meus  qui  indiquaient  la  formation,  d'un  dépôt.  Un  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  iin  fut  aussitôt  prescrit..  Vers  la  fin  de  janvier 
.i83a,  la  tumeur  arait  atteint  la  grosseur  de  la  moitié  d'une  forte 
orange  ;.  sa  base  s'étendait  d'un  côté  jusqu'à  l'épine  autérieure  et  su« 
périeurc  de  l'os  des  îles,,  et  de  l'autre  presque  jusqu'à  la  ligne  me- 
iliane,  et  en  bas  jusqu'au  ligament  de  Pou  par  t.  La  fluctuation  était 
alors  manifeste ,  et  vers  1-e  commencement  de  février ,  un  petit  trajet 
ulcéreux ,  situé  au  centre  d'une  ligne  qu'on  aurait  tirée  de  l'ombilic 
à  Tépine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  lies  ,  donna  issue,  à  un 
pus  de  bonne  na,ture  y  dont  la  sortie  soulagea  un  peu  la  malade.  -  Au 
bout  de  quelques  jours ,  l'évacuation ,  qui  n'avait  pas  été  abondante  , 
diminua,  et  l'ouverture  se  ferma  de  temps  en  temps.  De  vives  douleurs 
se  déclarèrent.  La  base  de  la  tumeur  était  dure  et  tendue  ;  une  sonde 
introdu.ite  dans  la  plaie  quand  la  malade  élait  couchéç  sur  le  dos , 
entrait  par  son  propre  poids  à  une  profondeur  d'un  pouce  et  demi  per- 
pendiculairement. Vers  le  milieu  du  même  mois  ,  la  sonde  ne  pouvait 
plus  entrer  qu'à  un  pouce  de  profondeur,  elle  était  arrêtée  à  cette  di^  • 
tance  par  un  corps  dur  qui  s'approcha  de  plus  en  plus ,  et  sortit  enfin 
le  7  mars  par  le  trajet  fistaleux.  Deux  jours  après ,  un  corps  sem- 
blable sortit  par  la  même  voie. 

Depuis  ce  moment ,  elle  recouvra  graduellement  sa  santé  ,  quoique 
la  cavité ,  qui  était  considérable ,  mît  beaucoup  de  temps  à  se  com- 
bler; la  plaie  fut  entièrement  gnérie  seulement  en  mars  i833. 

Cette  dame  se  porte  bien  maintenant  ;  mais  la  promenade  et  l'exer- 
cice déterminent  une  sensation  de  contraction  et  une  légère  douleur 
dans  Tendroit  de  la  x:icatrice. 

Les  corps  dont  il  a  été  parlé  ressemblent  à  des  muscades  pour  la 
forme  et  la  grosseur.  Le  plus  gros  offre  un  grand  diamètre  de  trois 
pouces ,  et  un  petit  de  deux  pouces  et  demi ,  et  pèse  soixante-qua- 
torze grains.  Le  plus  petit  a  un  grand  diamètre  de  deux  pouces  trois 
quarts,  un  petit  de  deux  pouces  et  demi ,  et  pèse  soixante-cinq  grains. 
Us  sont  formés  de  lames  concentriques  alternativement  brunes  et 
jaunes.  Ils  se  fondent  comme  de  la  cire  à  la  chaleur ,  et  brûlent  avec 
flamme.  Leur  surface  est  très-inégale ,  excepté  aux  extrémités ,  qui  sem- 
blent polies  par   le  frottement.  Il  est  assez  difficile   de  déterminer 


d*u«ie  manière  positive ,  s^ils  ëtaicnt  originairement  dans  la  vtfsicnle 
biliaire  ou  dans  les  intestins  ;  ils  sont  tous  deux  d'une  pesanteur  spe'- 
cilBque  moindre  que  Peau  ,  offrent  un  toucher  saronneux ,  et  ne  con- 
tiennent point  dans  leur  centre  un  corps  étranger  qui  leur  ait  servi  de 
noyau.  Uparatt,  diaprés  la  direction  du  trajet  fistuleux ,  quHls  sont 
sortis  en  ligue  droite  de  la  fin  de  Piléon  ou  du  commencement  du  co* 
Ion  ;  car  il  n^  avait  aucune  tortuositë  qui  pût  faire  penser'  qu*ils 
avaient  glisse'  entre  les  muscles  pendant  un  certain  espace.  (  The  Lan- 
cet;  4  maî^i833.  ) 

TTiérapeutique. 

Bhvloi   my  VAnvaB  sviaié  daiis   vus  AmCTion   irAiMODiçui  ;  par 

Edw*  Duncan,  •—  Un  homme  robuste  fut  pris ,  sans  cause  apparente , 
de  spasmes  douloureux  dans  la  mâchoire  inférieure  s'étendant  pro- 
gressivement au  cou  et  au  tronc  ,  et  en  même  temps  augmentant  d'in- 
tensité. Le  docteur  Duncan  vit  le  malade  dix-huit  heures  après  l'at- 
taque ;  il  le  saigna  et  administra  dix  grains  de  calomel  et  un  grain 
d'opium  ,  suivis  de  doses  plus  faibles  ;  on  donna  aussi  un  lavement 
purgatif  qui  fut  répété  à  de  courts  intervalles  pendant  trois  jours, 
sans  effet  sur  les  intestins,  et  sans  bénéfice  pour  les  symptômes.  Au 
bout  de  ce  temps  ,  comme  la  maladie  prenait  une  tournure  alarmante , 
on  prescrivit  quatre  grains  de  tartre-stibié  qui  produisirent  un  seul 
vomissement  et  une  abondante  diaphorèse.  Une  heure  après  ,  les 
spasmes  avaient  dimidué  considérablement.  On  continua  l'émétique 
k  la  dose  de  deux  grains  de  deux  en  deux  heures  ;  ce  médicament 
tint  le  malade  dans  un  état  continuel  de  nausées,  et  agit  en  même 
temps  largement  sur  les  intestins.  Pendant  trois  jours,  cette  médica- 
tion fut  employée  et  les  spasmes  diminuèrent  notablement  en  fréquen- 
ce et  en  intensité.  Cependant  la  faiblesse  qui  résultait  de  l'action  de 
l'émétique  et  de  Taffection  spasmodique  nécessita  un  autre  traitement; 
on  abandonna  l'émétique  pour  recourir  à  un  traitement  tonique ,  et 
au  bout  d'une  semaine  ,  la  maladie  avait  cessé  complètement.  Le  doc- 
teur Duncan  avait  été  conduit  à  employer  l'émétique  dans  le  cas, 
qui  précède  d'après  sa  propriété  bien  connue  de  diminuer  la  force  et 
la  contractîlité  musculaires  dans  le  cas  de  luxation.  (  The  London 
médical  et  sur  g.  Journal  ;  i*'  juin  |833.  ) 

Db    la     VACCIRATIOff     COMMB    TBAITBMEMT     CUBATIF    DB.  LA    COQDBLUGHB  ; 

par  T,  IV.  Chevalier,  —  La  Gazette  Médicale  de  Londres  a  publié 
dans  son  troisième  volume  ,  pag.  4^ ,  une  lettre  d'un  de  ses  corresr 
pondans ,  sur  les  bons  effets  de  la  vaccination  dans  le  traitement  de 
la  coqueluche ,  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  été  pre'alablement 
soumis  à  cette  opération.  Le  même  journal  a  reproduit,  dans  son  vo- 
lume 7™* ,  pag.  801  à  807  ,  une  leçon  intéressante  du  docteur  Thomson 
sur  la  coqueluche.  Ce  professeur  nous  apprend  que  l'idée  de  vacciner 


'p^nr  guérir  I9  coqu^Qcb»,  est  orifsip^ire  ^o  l'Allemagne,  et  qiiVlls 
a  ité  aouip^isa  à  4e8  •xpëriençes  plus  r^entet  %n  Amérique.  Il  ajoute, 
HT^ç  raUon,  que  ce  moyen  t)i^rapeqtîque ,  en  supposant  qn'Û  tiût 
justifiif  ^ar  le  sacoés,  ne  peut  être  que  d^une  utilité  trésrborpée,  car 
i(  ii'est  pas  probable  qu'on  voulût  différer  la  vaccination ,  en  courant 
Iç  danger  de  la  variole  dans  rinteryalle,  pour  l'avoir  en  réserve  con- 
tre la  coqueluche,  eelle-çi  échéant;  cependant  ce  n'est  pas  une  rai* 
«on  pour  refuser  d'en  reconnaître  toute  l'importance  dans  les  cas 
dtenfans  très-jeunes ,  qui  sont  pris  de  la  coqueluche  h  un  haut  degré^ 
et  qui  en  sont  assez  souvent  les  victimes. 

Depuis  la  pablication  de  la  lettre  indiquée  ci-dessus,  le  docteur 
Chevalier  a  eu  trois  fois  occasion  d'expérimenter  la  vaccine  comme 
agent  thérapeutique  dans  la  coqueluche ,  et .  il  a  réussi  dans  les 
trois  cas. 

Obs,  l'"  —  Un  enfant  d'un  an  avait ,  depuis  quelques  semaines,  des 
tfuintes  opiniâtres  de  toux,  suivies  d'un  peu  de  spasme  dans  les  ins- 
pirations consécutives.  L'enfant  fut  observé  ;  on  ne  lui  administra  au- 
-cun  médicament  ;  bientôt  il  offrit  tous  les  caractères  de  la  coqueluche. 
Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  la  maladie ,  il  fut  vacciné  et  com- 
plètement guéri  de  sa  coqueluche  en  moins  d'une  semaine. 

Obs,  II*  — Un  enfant  de  moins  de  a  ans,  qui  venait  de  perdre  un 
plus  jeune  frère  de  la  coqueluche,  était  atteint  de  cette  maladie  de* 
puis  plus  de  deux  mois  ;  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  enfans  n'a- 
vait été  vacciné.  Le  docteur  Chevalier  fit  vacciner  celui  qui  survivait, 
et  celui-ci  fut  complètement  guéri  huit  jours  après. 

Obs.  IV  —  Un  garçon  de  trois  ans  avait  été  a  l'hôpital  pour  une 
fracture  du  radius  ;  on  le  représenta  au  docteur  Chevalier  ,  quatre  ou 
cinq  mois  après ,  pour  une  coqueluche  qui  persistait  depuis  sa  sortie 
dç  l'hôpital.  Ce  médecin  le  vaccina  et  la  toux  perdit,  son  caractère 
particulier  aussitôt  que  les  boutons  de  la  vaccine  atteignirent  leur 
parfait  développement.  Toutefois  quinze  jours  après,  l'enfant  avait  en- 
corç  une  toux  jtrès-légère. 

Le  docteur  Thomson  signale  la  troisième  semaine  de  la  coqueluche, 
^omnie  l'époque  d'élection  pour  vacciner  :  les  faits  qui  précèdent  sem- 
blent ôter  toute  limite  précise;  mais  ils  ne  p/euvent  suffire  qu'à  éta- 
blir l'utilité  de  tenter  la  vaccination  dans  tous  les  cas  de  coqueluche 
qui  se  présenteront  chez  des  sujets  qui  n'auront  eu  ni  la  vaccine^  ni 
la  yariole.  Le  docteur  Chevalier  a  pris  ppur  règle  de  sa  pratique  de 
ne  jamais  vacciner  les  enfans ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  raisons  pour 
craindre  la  variole,  avant  l'âge  de  huit  à  dix  semaines,  époque  où 
tant  d'enfans  sont  emportés  par  la  coqueluche,  qui  est  toujours  une 
maladie  formidable  pour  des  êtres  si  fragiles. 

Il  exi&te  une  maladie  très-rare  dont  le  docteur  Chevalier  n'a  vu  que 
deux  ou  trois  ex.emples ,  et  qui  ne  s'est  terminée  qu'une  seule  fois  par 
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i^a  giiërison.  Elle  pr^ieate  les  mêmes  pliënomènet  qu«  la  coqueluche, 
SBvf  la  toux  qui  précède  le  spasme  ;  ce  dernier  est  plus  intense  et  pro- 
iduit  la  mort.  Dans  le  cas  qui  t'est  termina  par  la  goërison ,  la  toux 
s'établit  an  bout  de  quelques  mois,  et  la  maladie  fut  bientôt  guérie. 
Dans  les  autres,  quoique  la  maladie  ait  dure'  assez  longtemps,  aa- 
euA  remède  ne  parut  avoir  la  plus  légère  influence.  Il  serait  extrême- 
ment important  d^xpérimenter  la  vaccination  contre  cette  afiection 
Iterrible,  {London  Médical  Gazette^  8  juin  i833.  ) 
1^  GoHTnACTioa  vasMAmniTS  iinrouMiTAmn  dbs  muscias  ;  ob»,  par  Sa^ 
muo/  Smith  f  chirurgien  a  Vhâpital  de  Leeds,  ^—  li  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  la  prati<(ue  die  la  chirurgie ,  des  cas  où  certains 
muscles  restent  pendant  longtemps  durs  et  contractés  sans  àlter«^ 
native  de  reUchemeot.  Cet  état  dépend  quelquefois  d'une  lésion 
Ju  nerf  qui  se  distribue  au  muscle  affecté  ;  quelquefois  il  est  produit 
lorsque  les  disuxpoiiits  d'attache  d'un  muscle  ont  été  rapprochés  l<mg- 
temps  contre  nature ,  comme  il  arrive  dans  les  luxations  non  réduites , 
le  traitement  des  fractures,  etc.  ;  souvent  enfin  il  est  impossibl^d'en 
«Bsigner  la  cause  Quand  un  muscle  a  été  longtemps  dans  cet  état, 
il  demeure  souvent  contracté  ,  seulement  par  habitude  ,  même  après 
que  la  causé  qui  produit  cette  contracture  a  été  enlevée  ;  et  l'on  peat 
en  général  c^enir  une  prompte  guériaon  en  détruisant  cette  habitude. 
Certains  muscles  agissent  comme  antagonistes  de  ccs'tains  autres*:  par 
exemple ,  les  fléchisseurs  du  bras  â  Tegard  des  extenseurs  du  même 
membre.  La  contraction  des  uns  est  touiours  accompagnée  du  relâohe- 
sent  .des  aoCares  ;  ainsi ,  si  le  bras  est  fortement  fléchi  par  le  biceps ,  et 
que  les  extenseurs  entrent  en  action  ,  les  extenseurs  n'opt  pas  plulM; 
agi  que  les  biceps  cesse  d'être  contracté.  Supposons  que  les  fléchisseurs 
dû  bras  aient  été  pendant  quelque  teiMps  dans  un  état  de  contraction 
permanente  involontaire  ;  si  le  membre  est  amené,  par  une  force  con- 
venable, à  nneextension  parfaite ,  les  fléchisseurs  deviennent  relâchés, 
ot  en  maintenant  cette  position  pendant  iin  temps  suffisant,  on  dé- 
truit cette  habitude  nkorhide.  Les  observations  suiv.intes  ont  été  choi- 
oes  parmi  beaucoup  d'autres  analogues ,  poiir  prouver  quels  bons  ef- 
fets on  peut  attendre  de  cette  maqière  d'agir. 

Ob:  l"  —  Mary  Leak ,  âgée  de  a5  ans ,  femme  grande  ot  r<4>uste 
de  kl  campagne  ,  fut  admise  à  Th^pita'] ,  le  3o  juillet  jBao.  Elle  était 
délias  quinze  mois  en  traitement ,  soufiVant  beaucoup  pendant  tout 
ee  temps  d'une  contraction  permanente  du  muscle  quadrioeps  exten- 
seur de  la  cuisse ,  dont  tous  les  faisceaux  charaus  étaient  dans  un 
état  de  dureté  extrême  ;  elle  ma^rcbait  sans  douleur  ;  mats  l'impossi- 
bilité où  elle  était  de  plier  le  genou  droit  au  plus  petit  degré ,  lui 
donnait  l'air  d'avoir  une  jambe  de  bois.  I<e8  bains  chaude ,  les  fric^ 
tiens  et  plusieurs  autres  nioyens  avaient  été  employés  avec  beaucoup 
de  persévérance,    sans  produire  aucun  bon  effet.   Le  lendemain  du 
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jour  de  son  entrée  à  l*hdpiul ,  le  doetenr  Smith ,  après  TaToir  bit 
coucher  snr  le  côt^  gaache ,  s'appajant  d'une  main  sor  la  cuisse  et 
de  Tautre  saisissant  le  coude-pied ,  opéra  une  flexion  complète  de  la  .  . 
jambe ,  et  rëasrit  â  appliquer  le  talon  contre  la  fesse  du  même  côté. 
Pour  e'viter  la  réacdoo ,  le  membre  fpt  maintenu  4^ns  cette  position 
jusqu'au  lendemain  matin.  Alors ,  quand  la  jambe  fut  détachée ,  on 
trouva  que  cette  masse  musculaire ,  qui  avait  été  contractée  pendant 
si  longtemps ,  était  dans  un  état  complet  de  relâchement.  De  plus  , 
toute  tendance  à  une  contraction  involontaire  était  détruite.  Crai« 
gnant  une  récidive  de  la  maladie  ,  le  médecin  garda  cette  femme  pen- 
dant dix  jours,  an  bout  desquels  il  la  renvoya.  Le  3o  août  suivant  ^ 
elle  était  parfaitement  bien  et  n'avait  éi'Fouvé  aucune  rechute. 

Obs,  II*. — W".  Holdin ,  âgé  de  36  ans ,  entra  à  l'hôpital  pour  se  faire 
guérir  d'une  contraction  permanente  du  muscle  masséter  droit.  De- 
pois  quatorze  mois,  il  pouvait  â  peine  ouvrir  sa  bouche  assez  pour 
admettre  le  manche  d'une  cuiller.  En  saisissant  ce  muscle  entre  l'in- 
dicateur situé  en  dedans  de  la  joue  et  le  pouce  situé  en  dehors,  on 
le  trouvait  d'une  dureté  comparable  à  celle  d'un  os.  Il  j  avait  plus 
d'un  an  que  cet  homme  ne  pouvait  fermer  l'œil  droit.  On  plaça 
entre  ses  dents  un  coin  de  bois ,  afin  d'ouvrir  la  bouche  peu^y-peu  et 
de  gagner  siir  le  muscle  contracté.  Aucun  traitement  interne  ne  fut 
fait  ;  au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  la  bouche  pouvait  s'ouvrir  au-delà 
d'un  pouce  ;  le  muscle  masséter  était  devenu  mou  et  relâché.  Le  lo 
novembre ,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  voulut  sortir  pour  re- 
prendre ses  travaux  ;  on  lui  conseilla  toutefois  de  continuer  l'usage 
du  coin  de  bois  pendant  qnelque  temps.  Il  pouvait  alors  manger  les 
alimens  ordinaires  ,  ce  qui  réi*ara  beaucoup  ses  forces  qu'une  alimen- 
tation liquide  longtemps  soutenue  avait  diminuées  ;  il  pouvait  aussi 
fermer  son  ceil. 

Obs,  III'.  —  Miss  H. ,  jeune  dame  demeurant  à  une  vingtaine  de 
milles  de  Leeds ,  s'adressa  au  docteur  Smith,  le  a  novembre  1829. 
Neuf  semaines  auparavant,  elle  était  tombée  sur  le  poignet  et  s'y  était 
donné  une  entorse,  contre  laquelle  on  avait  employé  des  sangsues 
et  les  applications  ordinaires.  En  peu  de  jours,  elle  était  beaucoup 
mieux  sous  le  rapportde  l'entorse  ;  mais  le  doigt  annulaire  et  l'auricu- 
laire e'taieut  contractés  d'une  manière  permanente  ,  et  elle  nç  pouvait 
plus  les  étendre.  Plusieurs  médications  furent  employées  sans  succès , 
et  elle  vint  se  confier  au  docteur  Smith.  Celui-ci  ayant  remarqué  que 
la  pression  snr  le  trajet  du  norf  cubital  était  douloureuse  ,  jugea  à 
propos,  avant  détendre  les  doigts,  défaire  placer  un  vésicatoire 
long  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  au-dessus  da  poignet  sur  le  tra- 
jet de  ce  ucT-f.  Ensuite  on  plaça  doucement  les  doigts  dans  une  exten- 
sion permanente.  Le  lendemain  l'appareil  ayant  été  eulevé,  la  con- 
traction des  fléchisseurs  avait  cessé;   cette  dame  avait  le  libre  usage 
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.  dé  sa  flbaîn  ,  et'«iz  où  nuit  mois  après,    elle  ù'aTait  éprouva  aâcuaé 

rechute,  (  TTfce  Z>oc/or,  X"  mai  1 833.  ; 

PlLAiK  BSCTO^yssiCALB  ;  risvvLB  ;  GU^BisoR  ;  observation  pur  le  doc- 
teur Macfarlane,  — W.  D.,  âge  de  i4  ans,  essayant,  le  a4  mai  i8a5, 
de  franchir  un  mur,  tomba  avec  force  sur  le&  fers  aigus  qui  le  gar- 
nissaient. Un  de  ces  fers,  sans  faire  de  blessure  extérieure,  entra  dans 
Tanus,  déchira  la  partie  antérieure  du  rectum,  et  pénétra  dans  la 
vessie  derrière  la  glande  prostate.  La  plaie  était  assez  largo  pour  que 
non-seulement  Turine  s^écoulât  dans  Tintestin,  mais  pour  que  les 
matières  fécales  ramollies  ou  liquides,  .passassent  facilement  dans  la 
vessie.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  les  symptômes  fébriles  s^éle- 
yèrent  beaucoup.  Il  y  eut  des  coliq^ues  et  des  voraissemens,  mais  point 
de  tume'faction  aux  environs  de  Tanus  et  du  périné,,  ni  aucun  autre 
signe  dUnfîltration  urinaire.  Le  malade  fut  saigné,  et  éprouva  du  bien 
de  Pusagc  quotidien  des  bains  de  siège.  Qiiand  ces  symptômes  d'*ifritation 
locale  et  générale  furent  diminués,  on  introduisit  un  cathéter  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie  par  Turètre  ;  cet  instrument  fut  porté 
pendant  trois  mois ,  avec  la  précaution  de  le  retirer  tous  les  deux 
jours.  A  celte  époque,  il  y  avait  encore  une  large  fistule,  à  travers 
laquelle  la  plus  grande  partie  de  l'urine  s'échappait  par  le  rectum. 
Le  malade  ne  voulant  pas  se  traiter  plus  longtemps ,  sortit  de  T.hô  • 
pital,  et  n^  rentra  que  deux  ans  aprt^g.  Le  docteur  Macfarlane ,  di- 
latant Tanus  avec  Tinstrument  de  Wci.«s,  appliqua  le  cautère  actuel 
sur  Touvcrture  fistuleuse,  et  condamna  le  malade  à  porter  une  sonde 
jusqu'à  la  gnérison  parfaite,  qui  fut  accomplie  en  deux  mois. 

Le  docteur  Macfarlane  cite  un  autre  cas  encore  plus  remarquable, 
par  sa  prompte  guérison.  Un  enfant  de  \i  ans  fut  frappé, par  un  tau- 
reau ,  dont 'la  corne  pénétra  entre  le  coccix  et  Tanus,  passant  a  tra- 
vers les  deux  côtés  du  rectum  ,  ouvrant  largement  le  col  de  la  ves* 
sîe,  et  lacérant  la  prostate  et  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  jus- 
qu'au bulbe.  Malgré  tant  de  désordre  ,  l'enfant  était  guéri  au  bout  de 
six  semaines.  (  Medico-Chlr,  Revie-^  ,  avril  i833.  ) 

V      DivCLOPPCMEirT     MORBIOK    OU    CLITOBIS    ET     DES    BTHPHBS  y    TBAtvi    AVEC 

SUCCÈS  rAB  l'bxtibpatioiv  ;  par  le  docteur  Macfarlane.  —  P.  âgée  de 
46  ans,  fut  admise  à  l'hôpital  ie  i4  février  1837.  Elle  portait  un  cli- 
toris de  huit  pouces  de  long,  pyriforme  ;  son  pédicule  était  mou,  aussi  ' 
gros  que  le  poignet,  et  traversé  par  des  veines  Variqueuses  :  sa  partie' 
la  plus  déclive  était  bosselée,  dure,  et  aussi  grosse  que  les  deux  poingts. 
Les  nymphes  pendaient  au-delà  du  pédicule  de  de6x  pouces  et  demi, 
étaient  inégales,  couvertes  par  un  épiderme  blanc  et  mince,   ct'of-' 
fraient  uu  toucher  charnu.  La  surface  interpe  des  grandes  lèvres  était 
couverte  de  petit»  tubercules  de  la  grosseur  4^ un  poiâ  fendu,  et  si- 
tués immédiatement  sous  la   membrane  muqueuse.  Le  âo  du  même 
mois ,  on  fit  l'ampatation  de  ces  parties.  Il  y  eut  une  hémorrbegie 
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abondante,  La  pUi«  lut  ciçatriBée  au  bofit  4^  Urott  lepaini^f.  On  c^ 
soin  Je  placer  une  sonde  dans  i'urètr«  p«iulfnt  plufîeufs  joujrt.  L69 
parties  enlevées  i^taient  solides  et  âbreuscs«  (  fiisdico^Ckir,  Jlivifw, 
«Tril  i833.  ) 


Wl| t  J        I   I        .    I  I  I       l|i|     I        l'ï 


Académie  rayate  de  Médecine, 


Séance  du  a8  mai,  —  M.  le  docteur  Duparqiie  lit  une  vote  sur  U9 
nouveau  speculum-uteri  de  son  inyention ,  qui ,  selon  lui ,  ««t  plus 
simple  et  plus  parfait.  Nous  en  parlerons  à  Toccasion  du  rapport  qui 
sera  fait  sur  cet  instrument  par  MM.  Vclpeau  et  P.  Dubois  ,  nommas 
commissaires  pour  son  examen. 

Accoochbhbut  ;  rHisBnTATioif  du  baas  bt  db  t^àn^jnx»  —  M.  HaV'- 
grier ,  à  Toccdsion  du  jugement  qui  a  condamné  le  docteur  He'lie ,  pour 
aToîr  coupé  les  bras  à  un  enfant  venant  au  monde  dans  cette  pré* 
Kentatlon,  lit  une  note  sur  cette  question  importante  de  Fart  des  ac<» 
couchemens.  Il  rapporte  d'abord  deux  observatious  :  i®  une  femme 
est  en  travail ,  le  bras  se  présente  ;  le  premier  accoucheur  qui  est 
appelé  passe  une  partie  de  la  nuit  à  essayer  de  faire  rentrer  le  bras; 
)e  matin,  les  docteurs  Hervey  de  Ghégoin  et  Maygrier  sont  appelés; 
ils  constatent  que  la  présentation  est  celle  de  Pépaule  ,  première 
position,  avec  sortie  de  tout  le  bras  gauche;  celui-ci  est  livide ,  con- 
sîdérablei'aent  tuméfié.  Les  accoucheurs  exécutent  la  version  ;  ils 
amènent  un  enfant  mort,  et  la  femme  guérit  sans  accident  ;  a*  dans 
Fautre  observation ,  les  eaux  étaient  écoulées  >  il  y  avait  sortie  d'mi> 
des  bras  et  du  cordon;  une  sage-femme  avait  essayé  de  terminer  Tac- 
eouchement,  mais  sans  succès.  Deux  médecins  appelles  font  beaucoup 
de  manœuvres  pour  refouler  le  bras  ;  chose  étrange  et  coupable  oubli 
de  Part!  ils  disent  être  parvenus  à  saisir  les  pieds  de  Tenfaot  ^a^% 
là.  matrice  et  n'avoir  pas  6sé  tirer  dessus ,  de  peur  de  causer  trop  ^e 
douleurs  à  la  femme.  MM.  Maygrier  et  Baudelocque  neveu,  appelles  , 
font  la  version,  terminent  Taccpuchement ;  l'enfapt  était  mort;  la 
mère  a  eu  une  péritonite ,  mais  a  guéri*  M*  Maygrier  établit  que  d^t 
ces  présentations,  il  faut  agir  comme  si  l'enfant  n'avait  pas  de  bras  > 
là  présence  de  l'un  ou  l'autre  de  ces, membres  n'étant  jamais  un  oh* 
•tacle  ;  il  blâme  les  manœuvres  qui  out  poi^r  but  de  Les  repousser  dans 
la  matrice.  Aller  cbeifll».^  les  .]6ied$  et  terminer  i'ficcDuchement , 
est,  selon  lui,  ce  qu'i]^mit|,'/airê«  et  tout  de  suite,  sans  perdre  un 
temps  précieux  dans  ('élro^i  des  bains»  dèus  l'attente  tiu  bien  qu 


fieuvent  faire  des  Msàpiéeé ,  etc.  H.  Maj-giier  wtitt  purUttt  qjie  TAcà- 
•demie  flétrisse  les  pratiques  4e  la  torsienk,  de  ^  section ,  de  l'arr^^ 
•citement  des  bras^  etCi  M.  Yelpeanreconnait,  Ccmme  M .  Maygrier,  qaUl 
faut  faire  la  version  de  Tenfant  aossîtAt  qu'on  Ifi  peut;  mais  il  ajoute 
qu'il  y  a  des  cas  où  on  ne  le  peut  pas  d'abord  ,  et  où  il  faut  bien  at- 
tendre qu'on  le  puisse  et  arriver  à  le  pouvoir,  e^  recourant  aus 
bains,  à  la  saignëé ,  etc. 

L'Académie  entre  en  Comité  secret  pour  entendre, un  rapport  delà 
classe  de  patbologie  externe ,  pour  la  présentation  de  candidats'  à 
une  place  de  titulaire  dans  cette  classe.  Les  candidats  présentes  sont 
MM.  Gtillerier,  Sanson  atne' ,  Emery  et  Maingault. 

Séance  du  4  juin.  •—  M.  Maingault  écrit  qu'il  renonce  à  la  candida-* 

ture.    Sur  quatre-vingt  votans.,   M*  iaoery  obtient  viagt-deux  voix, 

M.  Gullerier  seize  et  M.  Sanson  atné  quarante-deux.  M.  Sanson  est  dé- 

'  claré  membre  titulaire  de  l'Académie,  section  de  pathologie  chirurgi- 

cale,  «auf l'approbation  du^Roi. 

Aux  termes  du  règlement,  l'Académie  doit  fournir  le  tiers  du  jurj, 
quatre  juges  et  un  suppléant,  désignés  par  te  sort  dans  les  sectione 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire ,  exclusion  faite  des 
membres  de  ces  sections  qui  appartiennent  à  la^Faculté,  ou  qui  font 
partie  àes  concurrens.  Le  sort  désigne  MM.  Oudet ,  Poisson ,  Heryey  de 
Chégoin ,  et  Gimelle ,  juges,  et  M.  Amussat,  suppléant. 

ImocuiiAtion  de  tjL  viKOLSa  — Mémoire  de  M.  Ricord,  chirurgien  de 
l'hôpital  des  Vénériens  de  Paris*  M.  Ricord  part  de  ce  fait  qu'un  ma- 
lade affecté  d'une  lésion  réputée  syphilitique ,  d'une  blennorrhagie , 
|)ar  exemple,  peut,  dans  un  coïtsubséquent^en  contracter  une  autre  on 
des  chancres  :  il  rappelle  qu'un  individu  qui  a  des  chancres  à  un  lieu , 
peut  en  contracter  d'autres  en  une  autre  partie  à  une  époque  posté- 
rieure^ et  avant  la  guérison  des  premiers;  et  de  là  il  eut  l'idée  d'es- 
sayer sur  ces  malades  une  inoculation  syphilitique  dont  eux-mêmes 
fourniraient  la  matière  ^  et  qui  conséquemment  ne  pouvait  leur  donner 
que  ce  qnUU  avaient  déjà.  Il  a  essayé  ainsi  une  à  une  toutes  les  lésions 
réputées  syphilitiques^  et  il  a  confirmé  cette  vérité  déjà  établie,  que 
les  symptômes  dits  consécutifs  ne  sont  pas  contagieux,  et  que  parmi 
IjBS primitifs,  il  existe  de  grandes  différences  sous  ce  rapport.  Tou- 
tes les  fois  que  Tinoculation  a  réussi^  elle  a  donné  lieu  à  une  pustule 
caractéristique  dont  M.  Ricord  décrit  ainsi  les  traits  :  après  vingt- 
jquatre  heures  ^.légère  iiougeur  et  un  peu  d'éleyure  au  peint  de  la  pi- 
qûre. Le4euxième  jour ,  l'élevure  se  soulève  davantage ,  s'entoure  d'une 
auréçle,  prend  la  forme  conique  d'nn  petit  furoncle  dont  le  sommet 
«st  garni  d'uii  poifat  noir  ou  brun  tenant  au  sang  de  la  piqûre  qui  s'est 
.desséché*  Le  troisième, jour ,  véritable  pustule ,  épiderme  soulevé  par 
«ne  sérosité  demi-lransparente.  Le  quatrijàme ,  cette  pustule  s'élève , 
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s*arrondity  et  le  j)emt  central  noirâtre  s'enfonce  en  espèce  d*oinbili« 
à  mesure  que  le  liquide  intérieur  à  la  pustule  devient  purulent,  Tau* 
réoie  extérieure  sV^^'^cc.  Le  cinquème  jour ,  les  tissus  voisins  de  la  ba^e 
de  la  pustule  8*engorgent,  se  durcissent.  Après  le  sixième  jour,  for- 
mation sur  la  pustule  d'uAe  croûte  stratific^e,  â  disques  inëgaux,  qui 
tantôt  reste  en  place  jusqu'à  la  cicatrisation  de|  parties  sous-jacentet, 
tantôt  tombe  et  laisse  à  découvert  un  ulcère  ayant  les  caractères  des 
chancres.  Lorsqu'au  contraire  l'inoculation  ne  réuftsit  pas ,  il  ne  reste 
plus  de  traces  de  Iji. piqûre  le  deuxième  jour,  ou  seulement  un  bouton 
irrégulier  qui  guérit  promptemcnt.  Les  essais  d'inoculation  ont  porté  sur 
la  matière  des  chancres  et  des  ulcérations  des  organes  de  la  génération 
-et  de  Taous  dans  l'un  et  l'autre  sexe;   sur  celle  de  la  blennorrhagie 
'  urétrale,  vaginale,  utérine  et  anale;  surlepusdes  bubons,  celui  des 
pustules  ou  papules  muqueuses,  celui  des  tiibcTCules  ulcérés,  des  pus<- 
tules  d'ecUiyma,  de  Vulciu  elofatum;  sur    le   pus   vies    ulcérations 
du  col  de  la  matiice  ,  des  lèvres,  de  la  partie  interne  des  joues ,  de  la 
gorge;  sur  celui  des  os  cariés,  des  différentes  excroissances  et  végéta- 
tions. La  pui»tule caractéristique,  décrite  plus  haut,  n'a  jamais  succédé 
qu'à  rinoculation  du  pus  du  chancre,  du  pus  des  bubons,  et  de  celui 
de  la  bien nhorragie,;  encore  M.  Ricord  croit-il  que  dans  ce  dernier  cas, 
il  y  avait  de»  chancres  compliquant  la  blennorrhagie  et  auxquels  on 
doit  attribuer  les  effets  de  l'inoculation.  Avec   toutes  les   autres  lé* 
sions  réputées  vénériennes,  les  résultats  ont  été  négatifs.  De  ces  faits, 
M.  Ricord  conclut,  que  le  chancre  et  les  lésions  qui  en  dépendent  d'une 
manière  directe,  donnant  seuls  lieu  à  la  pustule,  constituent  une  malaïUe 
différente  des  autres  lésions  dites  vénériennes:    il  ajoute  que  l'inocu- 
lation sera  souvent  le  seul  moyen  de  distinguer,  parmi  les  ulcérations 
des  parties  génitales,  celles  qui  ont  ou  n'ont  pas  le  caractère  conta- 
gieux. — <  MM.  Husson  ,  Hervey  de   Chégoin  et  Collineau  sont  no:i)més 
commissaires  pour  l'examen  de  ce  mémoire. 

Séance  du  1 1  Juin. — Sauvages  ob  la  tbibu  dbs  Ghabruas  ,  db  L'Aiii« 

BIQOB  ItéBIDIORALB  DES    BOBOS    BU    RiO  DB    LA  PLATA. M.  YirCy   enVCie 

par  écrit  les  résultats  de  l'examen  qu'il  a   fait  des  quatre   sauvages 
amenés  des  bords  du  Rio  de  la  Plata  ,  par  M.  de   Curel.  Le  crâne  de 
CCS  hommes  est  moins  développé  que  celui  de  la  plupart  des  hommes 
de  race  blanche  civilisée;  la  circonférence  delà  t^te,  du  front  à  l'occi- 
put, et  prise  snr  les  cheveux  ,  a  été  de  ao  pouces  à  i8  pouces  et  demi  : 
les  os  maxillaires,  les  malaires  et  l'arcade  zygomatique,  ont  plus  d'é^ 
tendue  que  chez  les  Européens,    ce  qui  fait  paraître   conique  leur 
ëinciput.;  les  yeux  sont  obliques,  le  grand  angle  abaissé Ters  le  nez, 
et  les  pau{iières  à  demi-ouvertes  et  comme  bridées.  Les  os  du  nez  sont 
larges,  déprimés;   les   sinus  nasaux  peu  développés;  le  nez  petit  à 
la  racine,  court,  large,  ouvert  à  son  extrémité;  l'os  frontal  est  abài« 
5se   et    non    pas  applati.    L'ensemble  des  traits ,  ia  rareté  des -poils. 


idème  aaz  ptibU  et  aux  aisfielle»  \  la  rareté  de   la  barbe,  IVtat  dci. 
tshevenx,  qui  sont  durs,  plats,  clairsemés,  tout  se  rapporte  évideoi* 
ment,  snus  ce  rapport,  à  la  race  Mongole.  La  couleur  de  la  peau  ,   la* 
taille  rarree,  trapue,  assezconrte;  la  couleur  noire  du  mamelon  dii 
Sein,  la  faible  njcnslruation  de  la  femme,  etc. ,  sont  aussi   des  traits 
qui  s'y  rattacht^nl.  D*oii  la  confirmation  de  cette  conclusion  ,  que  les 
babitans  de  rAméiiquedu  Sud  et  de  TAmériqne  du  Nord   ne  forment 
pas  une  race  distincte  sous  le  nom  de  race  américaine  ,  mais  appar- 
tiennent à  la  race  Mongole,  qui  est  de  toutes  la  plus  étendue  sur  la 
surface  dn  globe. 

'  InsTROHEifs  BB  cRiBimoKa-— M.  le  doctcur  Golombat  écrit  du  dépar^' 
tement  de  Tlsère,  à  l'occasion  de  la  pince  qu'a  présentée  à  l'Académie- 
dans  la  séance  du  i4  mars  dernier  ,  M.  le   professeur  Gloquet,   et  qui 
donne  le  moyen  de  porter  facilement  et  sans  aide  une  ligature  sur  les 
artères  profondes,  qu'en   mai  1826 il  a  donné  la  description  et  la  gra> 
vure  d'un  semblable  instrument ,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  Vhys^ 
térotoniie ,  ou  amputation  du  col  de  la  matrice»   M.  J.  Cloc^uet  -assure 
que  sa  pince  diffère  de  l'instrument  de  M.    Golombat.  Ge  professeur 
présente  en  outre  un  autre  instrument  avec  lequel  il  retire  avec  la 
plus  grande  fa  rilité  la  canule  placée  pour  l'opération  de  la  fistule  la-' 
.  crymale  dans  le  canal  nasal ,  quand  cette  canule  s'^st  déplacée  ou  dé- 
termine par  sa  présence  des  acoidens.  Enfin  M.  Ricord  présente  une 
pince  éiigne  dont  il  se  sert  pour  la  rescision  des   amygdales,  et  qui,, 
étant  moins  volumiiwiise  que  la  pince  de  Museux ,  est  par  cela  seul 
plus  commode. 

HsRHiE  i&TataHGLica  Obsêru*  de  M,  f^elpeau»  «^  Une  femme  portai t^ 
depuis  vingt-quatre  ans,  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  une  tumeur, 
dure,  trilobée:  surviennent  des  symptômes  de  l'étranglement  de  l'in- 
testin qui   nécessitent    l'opération.  Après  avoir  incisé  les  tégumens^ 
M.  Yelpeau  ne  découvre  pas  de  sac  herniaire  ;*il  dissèque  les  trois  lobe». 
de  la  tumeur  dans  toute  leur  circonférence  ,  arrive  à  un  pédicule  de 
la  grosseur  du  pouce,  enlève  eouche  par  couche  chacun  des  trois  lobes 
sans  trouver  autre  chose  qu'un    tissu  graisseux  très-résistant ,  fait  la 
section  du   pédicule,  et  alors  seulement  trouve  une  très-petite  anse 
intestinale  étrdnglée:  il  débride  en  quatre  sens  pour  tirer  eu  dehors, 
une  plus  grande  portion  d'intestin  ;  et  quoique  celui-ci  présente  des 
signes  de  gangrène,  il  en  opère  la  réduction.  Leé  aecideos  ont  cessé 
la  femme  va  bien;  il  s'est  établi  an-dessus  de  l'ombilic  un  anus  con- 
tre-nature qui,  selon  M.  Yelpeau  ,  sera   plus  facile  a  guérir  que  s'î^ 
arait  été  le  produit  de  l'art. 

GoMMomcATioiff  iiiTBB«AUBicuLAiBB.  Obs,  commutiiquée  par  le  docteur  : 
Martin  Solon,  -*-Uo  hombie  adulte,  souffrant  depuis  long-te%ps,  est* 
reçu  i  l'hôpital  Beaujon  ;  grande  pesanteur  de  tête  ,  teinte  de  cyanosa. 
autour  de  la  bouche  et  au  bas  des  yeux  ;  pouls  fort,  dur  et  régulm  ^f 


ff£f  JLCkHtmK    KOTACK 

à  l'auscultation  ,  rien  qu*ane  impulsion  assez  forte  ;  rien  d'insolRir 
dans  la  tempcfrature.  A|)rés  la,  mort,  TouTerture  du  cadavre  fait  voir, 
!••  un  calibre  beaucoup  plus  considérable  de  Tartère  pulmonaire  y 
9.^  une  ouverture  de  communication  entre  les  deux  oreillettes  da 
coénr,  telle  que  Textrëmitëdu  doigt  pouyaity  être  introduite  ;  3.®  au- 
tour de  cette  ouverture  principale,  plusieurs  autres  petites. -—M.  Ro- 
cheux remarque  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares ,  et  que 
s'ils  permettent  la  continuation  de  la  vie,  même  sans  de  grandes 
souffrances ,  cela  tient  à  ce  que  probablement  les  deux  sangs  ne  se* 
mêlent  pas.  —  M.  Martin  Solon  croit  qu'il  était  fort  difficile  que  ce 
mélange  n'eût  pas  lieu  dans  le  cas  qu'il  met  souf  les.  yeux  de  l'Aca- 
démte« 

SvjBTs  t»n  rBtXa—M«  Cornac ,  au  nom  d^ une  commission  chargée  de 
proposer  des  sujets  de  prix  pour  la  prochaine  séance  publique  de  l'Aca- 
démie y  expose  qu'aucun  mémoire  n'a  été  enyoyé  sur  la  question 
présentée,  en  i83i ,  et  qu'a  raison  de  cette  circonstance  la  commission 
a  pensé  qu'il  fallait  laisser,  les  auteurs  libres ,  et  se  borner  à  annoncer 
un  prix  de  looo  fr.  à  l'auteur  dû  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un 
sujet  quelconque  appartenant  aux  sciences  médicales.  MM.  Roux  ,  I>e- 
lens  ,  Adelon  combattent  comme  contraire  au  règlement  et  anx  devoirs 
de  l'Académie  cette  proposition  de  la  commission  ,  et  celle-ci  est 
chargée  de  présenter  des  questions  spéciales  dans  la  séance  prochaine. 
M.  Cprnac  ,  dans  un  second  rapport ,  rappelle  que  M.  Portai  a  légué  à 
rAcadémie  une  somme  de  12,000  fr.  pour  décerner  chaque  année  un 
prix  de  600  fr.  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  médical 
éelairé  par  des  données  physiologiques  et  pàihfilogiques.  Il  propose 
peur  sujet  de  prix  A  décerner  en  i834y  la  question  suivante  :  Quelle  a 
été  Finfluence  de  l'tmatomie  pathologique  sur  les  progrès  de  la  méde- 
cine depuis  Morgagni  jusqiCh  nos  jours.  Cette  question  est  adoptée* 
lies  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie ,  avant 
le  I.*'  mars  i834* 

AuMBiiT  HOvvBAv  AMiJ  BVLXAMK  «ABinaa  —  te  siour  Bourlct  de- 
mande à  être  autorisé  à  faire  entrer  dans  le  commerce  ce  nouvel  ali- 
ment. Le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  a  consulté- 
l'Académie ,  et  celle-^i  a  chargé  MM.  Loiaeleur-Desloncbamps  et  De- 
len»  de  lui  fi^ire  un  rapport  sur  ce  nouvel  aliment.  Il  n'est  autre  que  la 
capsule ,  encore  jeune,  d'une  plante  de  la  famille  des  malvacées  , 
connue  Tulgairement  sotis  le  nom  de  gombù,  et  déttignée  par  Linnée 
sens  celui  âl^hibiscut  esculentus ,  parce  qu'elle  est  employée  comme 
alii^ent  dans  plusieurs  contrées  de  l'Asie  et  de  l'Amérique.  Les  com- 
missaires de  l'Académie  en  ont  préparé  d'après  le  mode  indiqué  par 
le  sieur  Jlourlet ,  et  n'ont  obtenu  qu'un  mets  d'une  saveur  douceâtre, 
lade ,  peu  agréable.  Ils  ne  pensent  pas  que  ce  mets  puisse,  soutenir  la 
cempai^aisoO'  a^ec  aucune  des  plantes  potafèrcs  de  ndtre  pays^Cepen^ 
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iSittt  eotome  il  ett  certain  que  le  gombo  est  employé  comme  aliment 
tn  plasieort  f ftys ,  ils  proposent  d^aatoriser  le  droit  de  Tente  solliciU 
par  M.  Bourlet.  Adopte. 

Séante  du  \Sju£n,*^Mk  Ondet,  que  le  sort  a  dans  la  dernière  séance 
désigné  juge  du  concours  prochain  de  pathologie  externe,  écrit  que  sa 
santé  ne  lui  permet  pas  de  remplir  cette  fonction.  On  procède  aussi* 
tôt  à  son  remplacement»  et  le  sort  désigne  M.  le  docteur  Lagneau. 

Pmx  IIS  À^Aeà»iwivtm  —  B.  Cornac  ,  au  nom  â^une  commission  ,  pro« 
IMse  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  en  i834>  trois  questions  parmi 
lesquelles,  après  discussion,  TAcadémie  fait  choix  de  la  suivante  : 
^Me  doit'On  entendre  par  le  mot  phthisie  laryngée  f  t^}uelles  sont  let 
aliératioms  organiques  qui  constituent  ceffe  maladie  ?  Quelles  en  sont 
lès  causes ,  tes  espèces  ?  Quel  est  le  traitement  h  opposer  h  cette  affec- 
tion f'^hai  commission  reçoit  mission  de  proposer,  dans  la  séance 
prochaine ,  d^autres  questions  pour  sujets  de  prix  à  décerner  en  1835. 

OsfMiTATioii  o^uirs  Q«ossBMC  wxtMA^ivtium ,  selon  icf'  uns,  d'ônb 
MOtrSTMvosiT^  vAii  tRCLutioii ,  sclou  d^autrcs.  Mémoire  de  M*  le  doc* 
teur  Philip ,  de  Sarlat ,  département  de  la  Dordogne  ;  rapport  'de 
MM.  Killeneuvé  et  Et*rat,  —  A  Tàge  de  dS  ans  une  demoiselle  éprouve 
des  symptômes  d^obstniction  au  foie  ;  malgré  les  moyens  de  Tart ,  le 
mal  fait  des  progrès ,  et  au  bout  de  six  ans  il  y  a  grand  développe- 
meilt  des  organes  affectés.  L'an  suivant,  les  menstriies  se  suppriment^ 
le  rentre  est  distendu  ,  présente  une  fluctuation  manifeste  ,  et  par  une 
ponction  on  en  retire  cinquante  litres  d^une  sérosité  îiAipide,  citrinc, 
inodore.  La  palpation  du  ventre,  après  Técoulemcnt  du  liquidé,  né 
fait  rien  découvrir  de  particulier.  Au  bout  de  vingt-deux  mois,  nou- 
velle ponction  ,  issue  de  cinquante  à  cinquante-cinq  livresd'un  liquide 
purulent ,  entr^tnavt  avec  \uï  la  sortie  d^un  Bocon  de  cheveux.  On 
soupçonne  alors  une  grossesse  extra-utérine.  Après  six  mois,  troisième 
ponction ,  même  quantité  et  même  qualité  du  fluide  évacué  ;  un  che- 
veu long  de  six  ponces  sort  par  la  canule.  La  malade  nie  avoir  jamais 
eu  commerce  sexuel ,  et  meurt  deux  mois  après  cette  troisième  ponc- 
tion. —  Autopsie,  Djns  Tabdomen  ,  immense  kyste  remplissant  pres- 
que cette  cavité,  sans  communication  avec  les  viscères;  a  la  partie 
supérieure  de  ce  kyste ,  deux  paquets  de  cheveux  réunis  en  boulé  , 
recouverts  d'une  substance  graisseuse,  et  ayant  la  forme  et  le  volume 
d'un  céuf  de  poule  ;  à  l'un  de  ces  paquets  une  portion  de  peau  ,  un 
fragment  d'os  long  de  huit  lignes  ,  une  dent  molaire  telle  que' celle 
d'un  enfant  de  cinq  ans ,  et  deux  autres  dents.  La  partie  antérieure 
de  la  matrice  est  détruite  jusqu'à  son  col  qui  n'a  rien  de  rcmarqua- 
hTe  ,  et  peut  à  peine  être  pénétré  parle  plus  petit  stylet.  Tout  le 
reste  de  l'appareil  génital  est  détruit  ou  confondu  avee  le  kyste.-  L'ex- 
trémité vuWaire  du  vagin  présenté,  dit  M.  Philip  ,  auteur  de  l'obscrvàt- 
Cion  ,  Tannrau  xirginal  dans  tente  son  intégrUé ,  et  on  peut  è  peise 
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y  introduire  rextrémit($  du  doigt  indicateur,  M.  Philip  présente  flv 
fait  cpmme  un  cas  de  grossesse  extra-ulérine.  Les  oommissaires  éw 
l'Académie  remarquent  d^abord  que  M.  Philip  D*a  soupçonne  une 
grossesse  pendant  la  vie  de  la  ma  jade,  qu'à  cause  de  la  sortie  d'une 
touffe  de  cheveux  lors  de  la  première  ponction  ;  et  cependant  rien  de 
plus  frtfquent  que  de  rencontrer  des  productions  pileuses,  de  vérita- 
tables  cheveux  dans  le»  kystes,  même  dans  ceux  formes  aux  depent 
des  ovaires  ^  et  contenant  de  la  sërositë.  En  second  lieu  ,  ils  ne  yoient 
dans  le  fait  de  M.  Philip,  qu'un  cas  de  moustruosil^  par  inclusion» 
analogue  à  ceux  du  même  genre,  rapportes  par  Baillie,  Bry  (d'Angers), 
Ruysch  et  Dupujtren.  — M^  Capuron  ajoute  qu'un  des  moyens  de  di»^ 
tinguer  les  grossesses  extra-ntërines  des  monstruosités  par  inclusion» 
c'est  que  le  placenta  existe  dans  le  premier  cas  et  manque  dans  te 
second. 

BaifBaranmB  a  rnssiioa  bt  a  psacntiiORa-*  M.  Sëgalas  présente  u« 
instrument  destiné  à  briser  la  pierre  dans  la  vessie ,  chez  les  personnes 
dont  l'urètre  se  refuse  A  l'introduction  des  instrumens  droits,  et  qui, 
selon  lui ,  offre, quelques  avantages  sur  les  brise-pierres  de  MM.  Jacob^ 
son  et  Heurteloup,  perfectionnés  par  MiM.  Glot-Bey  et  Gharriére.  Set 
avantages  sont,  i.<*quele  pas  de  la  vis  qui  imprime  le  mouvement 
de  pression  se  fait  autour  de  la  tige  qui  doit  être  mise  en  mouvement, 
et  non  comme  dans  les  précédens  instrumens,  par  une  action  excen* 
trique  ;  a.<>  que  les  deux  actions  de  pression  et  de  percussion  se  succé» 
deut  dans  l'opération  de  la  lithotritie  sans  aucune  préparation  inter* 
médiaire. 


Académie  royale  des  Seienees^ 

Séance  du  10  juin.  —  IcimoTBiTiBa  — M.  Double  fait,  en  son  nom  et 
en  celui  de  MM.  Larrey  et  Boyer,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M/'Civiale ,  ayant  pour  titre  :  Deuxième  compte  rendu  du  traitement 
des  calculeux  a  t hôpital  JYecher.  —  Les  nouvelles  observations  de 
M.  Civiale  portent  sur  93  malades,  dont  43  ont  été  traités  par  la  litho- 
tritie^ ay  ont  été  complètement  guéris;  10  ,  après  avoir  subi  diverse* 
tentatives  d'opération  sont  morts,  et  6  sont  restés  calculeux.  De  8 
antres  malades  soumis  à  la  taille,  5  ont  succombé,  et  3  ont  guéri. 
Tous  les  autres  étaient  des  individus  chez  lesquels  diverses  affections 
de  la  vessie  simulaient  une  affection  calculeuse,  sans  qu'aucun  d^eux 
eût  réellement  la  pierre. —  Sur  le  nombre  total  des  malades,  on  trouve 
a  femmes  seulement;  toutes  deux,  opérées  par  la  lithotntie ,  ont 
guéri  en  peu  de  jours.  -—  a  enfans ,  l'un  de  9  ans ,  l'autre  de  la  ,  ont  ét^ 
traités  aussi  avec  sucpès  par  la  lithotritie;  mais  le  chirurgien,  a  senti 
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la  n^QuiU  de  modifier,  quand  il  agit  sur  de  jeunes  sujets,  son  pro- 
che opératoire.  L^enfance  offre  d^ailleurs,  dans  bien  des  cas ,  une 
contre- indication  à  la  lithoLritie;  M.  Giiiale  le  reconnatt,  et  il  signale 
en  outre  les  diveises  circonstances  qui  y  cliez  les  adultes  et  les  Tieil* 
lards  ,  doivent  porter  à  recourir  de  préférence  à  la  taille,  ou  même 
faire  renoncer  à  toute  ope'ration.  Toutefois  Tauteur  du  mémoire  pense 
qu^on  a  été  souvent  trop  loin  en  représeotant  comme  empêchement 
absolu  certaines  circonstances  qui  augmentent  bien  à  la  vérité  les 
chances  fatales  de  Topération  ou  la  difficulté  de  son  exécution  ,  maii 
ne  sont  pas  toujaurs  un  motif  suffisant  pour  qu^on  s'abstienne  d'essayer 
la  lithotritie. 

Le  rapporteur  présente  ensuite  uii  tableau  des  avantages  que  semble 
offrir  la  lithotritie  comparée  à  la  taille,  surtout  quand  on  pratique 
cette  opération  .avant  que  le  cab^ul  soit  devenu  très-volumineux  ,  et  il 
exprime  le  vœu  que,  se  dirigeant  vers  la  partie  clinique ,  'on  arrive  à 
ibrmuler  d'une  manière  nette  et  précise  les  indications  relatives  de  la 
lithotritie  et  delà  taille;  qu'enfin  la  lithotritie  rentre  dans  le  do- 
maine coTimun  de  la  chirurgie  pratique.  Le  rapport  est  terminé  par 
une  discussion  relative  à  la  priorité  d'invention  entre  les  différens 
titbotriteurs.  M.  Giviaie,  comme  ayant  régularisé,  achevé  la  décou- 
Terte  de  la  lithotritie ,  comme  l'ayant  mise  en  toute  valeur  et  en 
pleine  pratique,  lui  paraît  devoir  en  être  déclaré  le  veVitable 
auteur. 

Séance  du  i^  juin,  -^  Loxatiom  db  L'eviisiivsa  —  M.  Sédillot,  chi- 
rurgien au  Val-de-Grâce ,  lit  un  mémoire  sur  une  luxation  de  IVpaule 
-en  arrière  ,  ou  dans  la  fosse  épineuse ,  réduite  au  bout  d'un  an  et  quinze 
jours.  Ge  genre  de  luxation  est  tellement  rare,  que  Desault  n^en  a  ja- 
nais  rencontré  un  seul  exemple  dans  sa  longue  et  immense  pratique. 
-M.  Boyer  n'en  cite  qu'un  dans  son  grand  ouvrage  de  chirurgie ,  et 
Couper,  qui  en  indique  cinq  cas  ^ans  son  Traité  des  luxations ,  l'ou- 
vrage le  plus  complet  qui  existe  sur  ce  sujet,  en  a  à  peine  entrevu 
deux.  Le  cas  de  luxation  observé  par  M.  Sédillot,  et  suivi  d'une  guéri- 
8on  complète  après  que  plus  d'une  année  s'était  écoulée  depuis  l'acci- 
dent, est  intéressant,  non-seulement  à  cause  de  cette  dernière  circon- 
stance, mais  encore  parce  qu'il  tend  à  prouver  que  la  chirurgie  mo- 
derne ,  en  proscrivant  les  machines  pour  la  réduction  des  luxations  , 
a  été  trop  exclusive.  M.  Sédillot  décrit  avec  beaucoup  de  détails  les 
tentatives  qui  avaient  été  faites  en  suivant  les  procédés  ordinaires,  et 
Tappareil  auquel  il  a  eu  enûn^cours  avec  un  succès  compL-t.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  lors  du  rapport  qui  sera  fait  sur  le  mémoire 
de  H.  Sédillot. 

AaoB  LAcriQOB.  — -  M.  Gay-Lussac  communique  en  son  nom  et  eu 
celui  de  M.  Pelouze,  les  résultats  de  leurs  recherches  communes  sur 
lequel  les  chimistes  étaient  peu  d'accord  ;  il   résulte  de  leur  travail 
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qae  l*amde  lactiqne  p«ut  être  obtenu  a  un  état  ée  pureté  dsBS  lequel 
il  se  montre  toujours  identique  ;  que ,  soit  cfu'il  contientie  éenH  atdoiet 
d'eao  ,  comme  lorsqu^il  est  liquide ,  soit  qu'il  n'en  contienne  pai. , 
eoioMne  lorsqu'il  est  prépare- par  sublimatîoti ,  il  donne  des  sels  too- 
jonirs  identiques  les  uns  aux  antres  et  parfaitement  définis,  et  dont 
qaelques-uns  affectent  des  formes  de  cristallisation  parfaitemeàt  dé- 
terminée»; de  sorte  que  tousees  caractères  ne  permettent  pas  de  dou- 
ter de  son  existence  cdmme  aeide  unique  et  défini, 

VARIÉTÉS. 


heure  de  M,  Pavi.  Puboi^,  relativement  h  un  préfet  de  Mémoire  eut 

les  présentations  du  fœtus. 

Je  me  proposais  de  lire  à  rAcadéfuie  royale  de  médecine ,  dant 
nue  de  ses  prochaines  séances ,  un  mémoire  sur  les  présentations  et 
les  positions  du  fœtus,  considérées  dans  leur  rapport  avec  l'accouche- 
ment ;  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté,  m'obligeant 
de  différer  de  quelques  semaines  la  lecture  de  ce  travail ,  je  crois  de- 
voir ,  dès  ce  moment  y  en  faire  connaître  les  principale»  idées. 

Depuis  plusieurs  années  on  s'est  occupé  de  restreindre  le  nombre 
des  présentations  et  des  positions  du  fœtus  ii^ie  Solayrès  et  Baude- 
locque  avaient  beaucoup  trop  multipliées.  Les  modifications  h  cet 
égard ,  préparées  depuis  longtemps  par  l'enseignement  de  mon  père  , 
positivement  proposées  ensuite  par  M"**  Lachapelle ,  et  admises  plas 
tard  par  les  accoucheurs  qui  suivent  les  progrés  de  la  science  ,  n'ont 
cependant  pas  été  universellement  adoptées  ;  aussi  j'ai  cru  qu'il  ne 
serait  pas  inutile  de  démontrer  encore  les j  avantages  de  cette  réduc- 
tion et  de  les  confirmer  par  les  faits  nombreux  observés  depuis  dix  ana 
à  l'hospice  de  la  Maternité ,  c'est-à-dire ,  par  les  résultats  de  trente 
mille  accojjcheniens  à-peu-près.  C'était  une  dette  que  mes  prédéces* 
seurs  dans  cet  établissement  m'avaient  en  quelque  sorte  léguée  9  et 
dont  j'ai  cru  nécessaire  de  m'acquitter  ;  comme  eux,  je  rattacherai  A 
trois  groupes  principaux  ,  savoir  :  i.«  à  des  présentations  de  l'extré- 
mité céphalique  ;  7^  à  des  présentations  de  l'extrémité  pelvienne , 
et  3é®  à  des  présentations  du  tronc,  les  présentations  beaucoup  pics 
nombreuses  qui  ont  été  admises  jusqu'à  ce  jour. 

Les  réductions  opérées  dans  les  présentations  du  fœtus  l'ont  été  de 
méroe^  ou  du  moins  ont  été  tentées  pour  ses  positions  9  mais  les  modt- 
ilcfitions  proposées  à  cel  ^ard  ,  ont  été  moins  généralement  adoptées  ; 


d^aSI^rs  les  çhangcmens  essayés  par  M"*«  Lacba pelle  et  par  d^autrea 
accoucheurs,  reposaient  toujours  sur  une  connaiisaiioe  peu  exacte 
du  mécanisme  de  Taccouchement  naturel. 

La  réduction  et  la  classification  que  je  propose ,  et  qjui  consistent  a> 
n^adenettre  pour  chaque  présentation  que  deux  positions  que  j^appelle** 
rai  latérales,  par  rapport  au  bassin  ,  peuvent  être  considérées  c0nmo 
la  partie  la. plus  neuve  et  peut-être  la  plus  importante  de  mon  tra*' 
Tail  ;  elle  aura  pour  but  de  modifier  les  idées  très-généralement  ré^ 
pandues  sur  la  fréquence  relative  des  diverses  positions  du  fœtus,  et 
en  particulier  sur  celle  des.  positions  de  la  .tête ,  et  de  ehanger  aussi 
très-notablement  les  opinions  professées  sur  le  mécanisme  de  PaccoQ'^ 
chôment  naturel,  soit  dans  les  présentai  ions  deFcxtrémité  cépha- 
liqne ,  soit  même  dans  celles  de  l'extrémité  pelvienne. 

Gomme  il  est  de  mon  devoir  d'être  juste  envers  ceux  qui  m'ont 
précédé  dans  ces  recherche»,  je  ne  saurais  me  dnpenser  de  dire  que 
aur  beaucoup  de  points  nés  opinions  se  trouveront  d'accord  avec 
celles  de  M.  le  professeur  Naegelc  de  Heidelberg ,  dont  les  travaux  sur 
cette  partie  de  la  science  obstétricale  sont  loin  d'avoir  été  accueilli» 
en  France  avec  la  favetir  qu'ils  méritaient. 

Dans  une  dernière  partie  de  mon  travail ,  je  serai  naturellement 
conduit  à  examiner  l'influence  qne  ces  modifications  apportées  dan» 
l'enseigneiiient  doivent  exercer  «ur  la  pratique  de  l'art. 

J'ai  pensé ,  Monsieur ,  que  vous  voudriez  bien  donner  A  cette  note  la 
publicité  q^e  je  réclame ,  en  l'itisérant  dans  votre  prochain  Numéroi. 

PâCL  DtBOM. 
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A  MM,  les  Rédacteurs  des  Archives  générales  de  Médecine, 

Paris,  le  i5  juin  i833. 
MsssiBURa, 

Ayant  été  nommé  et  personnellement  attaqué  dans  la  dernière  H-' 
vraison  de  votre  Journai  (cahier  de  mai  i833  ,  pages  t4o  et  i4i  )  ,  je^ 
vnusprie,  et  au  besoin  je  vous  requiers,  d'insérer  dans  la.  livraison 
suivante  une  réponse  fort  courte  et  fort  simple  ,  la  seule  aU  reste  qu'il 
me  convienne  de  faire  a  un  article  anonyme.  La  voici. 

Parmi  vos  abonnés  il  en  est  sans  doute  qui  ont  lu  mon  Coup-d'œit 
historique  et  critique  sur  le  concours  :  à  ceux-là  je  n'ai  rien  à  dire  ;  ils 
peuvent  savoir  en  quoi  s'en   tenir   sur   la  vérité  de  vos  allégations» 
Quant  h  ceux  de  vos  abonnés  ou  de  vos   lecteurs  qui  ne  connaîtraient 
mon  écrit  que  par  ce  qui  en  a  été  dit  dans  les  Archives ,  qu'ils  veùil- 


lent  bien  ^'adresser,  sait  directement ,  soit  par  lettre  afi^ancESé,  f 
M.  Deville-GaTelHn  ,  libraire-éditeur  de  la  Bévue  médicale,  rue  de 
TEcoIe  de  MëJecioe ,  N.<»  lo  ;  ils  recevront  gratis  un  exemplaire  du 
Caup'd'œil  hiitorique ,  dans  lequel  ils  pourront  chercher  à  loisir 
\t Revenant,  la  Sainte^ Alliance ,  le  légilimisme  médical,  les  injures 
grossières  ,  etc. ,  toutes  choses  que  totre  anonyme  y  a  Tues  ,  et  dont  je 
n'ai  pas  connaissance.  Gatol. 

Nous  ne  ferons  pas  un  long  commentaire  sur  cette  rëdaraation  ,  qui 
m  le  me'rite  de  la  briévetcf ,  si  elle  n^a  pas ,  comme  le  prétend  Tauteur  , 
celui  de  la  àimplicitë  et  de  la  candeur.  Nous  nous  joignons  a  M.  Gayol 
pour  engaiG^er  ceux  qui  voudraient  juger  en  pleine  connaissance  Pex- 
cellente  comédie  jouée  par  cet  artiste  distingué ,   à  suivre  le  conseil 
qui  leur  est  donné  de  se  faire   adresser  le  Coup^dœil  historique , 
d'autant  plus  que  cela  ne  leur  coûtera  rien.  Toutefois  nous  devons  à 
la  yérité  de  reconnaître  la  justesse  d'un  reproche  qae  nons  adresse 
l'auteur  de   la  réclamation.  Nous  avons  commia  une  grave  erreur: 
parmi  les  journaux  dont  M.  Gayol  rapporte  les  opinions  au  aujot  da 
concours  actuel,  contre  lequel  ce  médecin  déclame  beaucoup  depuis 
que  Us  chances  n'en  ont  pas  été  en  sa  laveur,  nous  avons  omis  de 
signaler  la  Gazette  de  France,  qui  fîgirre  et  méritait  bien  de  figurer 
en  première  ligne  dans  l'écrit  de  M.  Cayol  ,  comme  autorité,  pour  re- 
pousser finjuiitice  et  l'arbitraire  ;  et  nous   avons  cité  le  Revenant ,  au 
lieu  du  Rénovateur  ,  dont  M.  Cayol  invoque  l'appui  ,  aussi  bien  que  du 
Courrier  français  y  etc. ,  etc.  Gomme  nous  ne  croyons  pas  plus  au  reve- 
nant du  parti  aristocratique  et  catbolique,  qu^à  la  rénovation  sociale 
dont  ce  parti  promet  d'âtre  l'instrument,  nous  ayions  confondu  et  pris 
l'un  de  ces  journaux  pour  l'autre.  Nous  reconnaissons  notre  faute,  la 
seule,  du  reste,  dont  nous  nous  avouons  coupable.  Ainsi  dansnolre  ar- 
ticle ,  il  faudra  lire  Rénovateur  en  place  de  Revenant;  car,  comme 
l'insinue  avec  infiniment  de  justesse  l'auteur  de  la  Réclamation  ,   les 
lecteurs   du  Coup-d^œil  historique  pourraient   perdre    leur  loisir  à 

chercher  le  Revenant Quant  à  la  Sainte-  Alliance ,  au  légitimiime 

médical ,  ils  verront,  s'ils  se  donnent  l'ennui  de  lire  ou  de  relire  les 
dînera  mémoires  ,  factums  de  M.  Gayol,  à  propos  du  concours,  et 
nos  articles  pour  la  même  occasion,  ila  verront,  disons-nous,  pour- 
quoi cela  se  trouve  dans  le  dernier  de  ces  articles ,  le  seul  qu'incrimine 
ici  M.  Cayol. 

Ll    RxDACTKUa. 
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Cette  entreprise  impoi tante  est  déjà  assez  avancée  pour  qu€  nous 
paissions  en  juger  d^une  manière  générale  le  caractère  et  le  mérite  ; 
c'est  ce  que  nous  ferons  dans  le  prochain  numéro  du  Journal.  £n  at- 
tendant, nous  signalerons  seulement  aux  lecteurs  les  articles  intéres» 
sans  que  contiennent  les  deux  volumes  que  nous  aijnonçons  ici ,  et 
dont  la  publication  assez  rapide  est  d'un  heureux  augure  pour  ceux 
qui  restent  à  paraître.  Dans  le  111.*  volume  ,  se  trouvent  Tarticle  ané^ 
prysmes  ,  traités  en  général,  les  angines  ,  la  pathologie  complète  de 
Vaorte ,  leà  maladies  diverses  et  nombreuses  de  Vanus ,  la  description 
des  efiets  toxiques  et  tiiérapcuti(]ues  des  composés  âî* antimoine,  du 
nitrate  cTargent  ;  Thistoire  de  Vanimisme,  Thistoirc  des  diverses  es- 
pèces iVapoplexie,  Nous  signalerons  dans  lelV.«  volnroe,  llhistoire 
complète  des  maladies  des  artères ,  Texposition  des  effets  toxiques  et 
thérapeutiques  des  composés  dianenic,  et  la  solution  des  quest^ns 
médico-légales  auxquelles  ces  poisons  donnent  lieu;  les  maladies  des 
articulations  î  les  luxations  traumatîques  et  spontanées*  des  articula- 
tions atlo'ido-axotdienne  et  atlo'ido~ûccipita!e  ;  les  maladies  de  Vat^ant- 
bras  et  les  opérations  pratiquées  sur  cette  partie;  les  articles  ascite , 
asphyxie ,  asthme  j  auscultation  ,  avortement ,  atmosphère ,  atrophie  , 
attitudes,  bains,  etc.  Nous  reviendrons  en  détail  sur  chacun  de  ces 
articles  qui  nous  paraissent  autant  d.e  monographies  Le  plqg  souvient 
complètes. 
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JDocirine  et  traitemeni  homœopatkique  des  maladies  ehr&hijmes;  par 
S.  Hahssmavf.  Traduit  de  U allemand  par  A.  J.  L.  Joq&bav  ,  metâbrm 
de  V Académie  royale  de  MédeeUu»  Paris,  chez  J.  B.  BailUère. 
1833.  //i'8.*  3  vol,  de  568  et6Si  pp. 

TsiYstis  pris  cet  ouvrage  avec  la  ferme  rësolotîon  de  le  lire ,  de  Ta- 
naljser,  et  d*en  donner  ,aax  lecteurs  des  Archives  une  idée  aussi 
•exacte  que  possible.  Je  croyais  trouver  encore  ici,  à  côti$  des  idées 
bizarres  de  l'auteur  et  de  ses  étranges  principes,  ces  critiques  ingé« 
nieuses,  subtiles  et  quelquefois  profondes ,  dont  il  poursuit,  dans  d'an- 
très  ouvrages ,  les  théories  de  se»  devanciers  et  de  ses  contemporains* 
Au  lieu  de  cela  je  n'y  trouve  que  les  élucubrations  d'un  vieux  fou ,  et 
je  me  ferais  scrupule  de  me  rendre  l'écho  des  rêveries  qu'il  débite 
dans  son  délire.  Qui  pourrait  d'ailleurs  avoir  la  patience  de  le  lire  ? 
Qu'on  en  juge  par  l'échantillon  que  je  vais  donner;  il  est  tiré,  mot 
poar  mot,  de  la  partie  la  plus  raisonnable  de  l'ouvrage. 

Jusqu'à  l'époque  où  cet  ouvrage  fut  fait ,  la  médecine  homœopathi- 
que ,  fidèlement  suivie  telle  qu'elle  avait  été  enseignée  dans  l'Évangile 
de  Hahnemann  ,  avait  prouvé  par  tout,  d'une  manière  évidente  et  dé- 
cisive f  sa  sapériorité  natuï'elle  sur  les  méthodes  allopathiques,  quelles 
qu'elles  fussent ,  non-seulement  dans  les  maladies  aiguës,  mais  encore 
dans  les  affections  épidémiques  et  les /îé^rej  sporadiques* 

L'homœopathie  avait  également  procuré  la  guérison  radicale  des 
maladies  vénériennes,  d'une  manière  beaucoup  plus  sûre  et  plus 
exempte  d'inconvéniens  ou  d'affections  consécutives,  en  attaquant 
uniquement  par  l'intérieur ,  et  au  moyen  du  meilleur  remède  spéci- 
fique ,  le  mal  interne  qui  en  est  la  source ,  sans  troubler  ni  détruire  les 
«ymptômes  locaux  dont  il  détermine  l'apparition. 

Mais  le  nombre  des  autres  maladies  chroniques,  répandues  sur  la 
surface  du  globe ,  était  infiniment  plus  grand ,  énorme  même,  et  il  l'est 
encore. 

Leur  traitement,  tel  qu'il  a  été  dirigé  jusqu'à  ce  jour  par  les  mé- 
decins  allopathistes ,  ne  servait  qu'à  accroître  les  souffrances  de  ceux 
qui  en  étaient  atteints  ;  car  ,  avec  tous  ces  mélanges  de  substances 
violentes  à  hautes  doses,  avec  ces  bains  sans  cesse  répétés,  ces  drogues 
destinées  à  provoquer  la  sueur  ou  la  salive  en  abondance,  ces  moyens 
«tnpéfians,  réputés  anodins,  avec  tout  cet  attirail  de  lavemens,  de 
frictions,  de  fomentations,  de  fumigations,  de.  vésicatoires ,  d'exu- 
toires,  de  cautères,  mais  principalement  avec  ces  étemelles  prescrip- 
tions de  purgatifs ,  de  sangsues ,  de  saignées ,  et  ces  traitemens  par  la 
faim ,  ou  autres  tortures  mé4ifialsflL»Jicdinairement  mises  en  vogue  par 
la  mode  du  jour,  tantôt  le  mal  devenait  plus  grave  et  les  forces  vitales 
allaient  sans  cesse  en  baissant;  tantôt,  lorsque  cet  moyens  détermi* 


«aient  iin  changeme^  manifests,  fi  TaiOreçUpii  dont  U  mjet  a^AÎt  été 
atteint  jusqu'alors,  se  substituait  un  <autre  état  morbide  pîus  fâcbiBUi^  : 
alternative  qui  ne  cessait  quç  lorsque  la  mort  Tenait  interrompre  pour 
toujours  les  plaintes  du  patient. 

Ce  n'est  point  ainsi  que  procède  rbomœoptathie ,  ce  don  précieux  de 
de  la  divinité.  Même  dans  les  autres  espèces  de  maladies  chroniques 
les  adeptes  de  la  médecine  honMBopathiquea?aientfatt  ,ep  suivant  les 
préceptes  consignés  dans  les  ouvrages  du  maître ,  beaucoup  plus  qu'on 
n'obtient  par  tous  les  prétendus  traitemens  des  allopatbistes.  Les  bo^ 
mœopatbistés  étaient  donc  satisfaits  ;  toutefois  leurs  métbodes  elles- 
mêmes  y  toqtes  diviaefi  qu'elles  sont ,  ne  faisaient  que  pallier  le  mal  sans 
parvenir  à  le  guérir.  Le  début  des  traitemens  bomœopatbiques  les 
mieux  entendus  inspirait  de  la  .cojçifi^ce ,  leur  pjrolongation  produi-*- 
sait  des  efiets  de  moins  en  moins  favorables ,  et  leur  terminaison  dé- 
truisait tout  espoir. 

Cependant  la  doctrine  elle-même  était  et  sera  éternellement  appuyée 
sur  V immuable  hase  de  la  vérité.  Elle  a  prouvé  au  monde ,  par  des 
faits,  qu'on  peut  avoir  foi  à  son  expellenccj  je  dirais  presque  à  son 
infaillibilité.  D'où  venait  donc  ce  résultat  moins  favorable,  ce  résul- 
tat défavorable  qu'avait  même  l'bomoaopatbie  dans  le  cours  du  trai- 
tement des  maladies  chroniques  ngip-yénériennes  ?  Ce  problème  tour- 
mentait Hahnemann  ;  il  «'en  est  occupé /our  et  nuit  flepuis  rSi^et  i8iy. 
Si  Hahnemann  y  perdit  son  sommeil ,  l'humanité  y  a  g;ig^é  une  bi^en 
grande,  bien  prodigieuse  découverte,  savoir  :  qu£  toutes  les  affectioft» 
chroniques,  toutes  sans  exception,  sont  des  transformations  diverses 
ou  des  rejetons  de  la  syphilis^  de  la  maladie  des  iîcs  (ou  syooçe)  et 
de  la  gale.  Mais  la  syphilis  produit  peu  des  maladies ,  la  sycose  en- 
core moins ,  c'est  donc  la  gale  qui  est  l'ennemi  le  plus  redoutable  et 
le  plus  acharné  du  genre  humain.  Presque  tout  le  monde  a  la  gale 
ou  l'a  eue,  ou  finira  par  Tavoîr.  On  Ta,  mais  on  Tignore,  ou  on  le 
cache  ;  on  l'a  eue ,  mais  on  le  tatt  où  on  l'a  oublié  ;  on  l'a  eue  dans  son 
enfance;  on  l'a  eue  étant  au  bérèeau,  peut-être  même  dans  le  spjn  de 
sa  mère.  Et  telle  est  l'origine  non-seulement  des  maladies  chroniques 
légère»,  maïs  encore  de  celles  qui  offrent  plus  de  gravité  et  mêiiie 
des  plus  graves.  C'est  delà  que  viennent ,  non-seulement  la  plupart  des 
iimombrableSfiiKaMies  de  peau  qui  ont  été  distinguée^  et  dénommées 
d'une  maojlère**  minutieusfi  |iar  Willan,  maie  encore  presque  to«teS' 
lespseudo^prg^ni^ations,  depuis  les  Termes  aox  doigt»  jiitsqv'aux  genu 
flemensdes  os,  auxdévjiaUonsiik  la  colonne  vertébrale  tt  à  plpsièura 
autres  ramoUispemejus  .^u  distoi^aions  des  «s,  dans  l'enfance  ou  xlaBs 
l'âge  avapcé ,  les  saignAmens  de  nez  fréqnens ,  les  congestions  de  sang 
dans  les  veines  du  rectum ,  les  flux  sanf^ins  par  i'anas ,  l'hémoptysie  ; 
l'hématém^se  et  l'héfiiaturîe,  l'aménorrhée  et  la  métrorrhagie ,  Us 
syenrs  nocturnes  habituelles  «t  Tar^ité  de  la  peau  âéyénue  iè^ 
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comme  un  parchemin  9  les  diarrhées  habituelles ,  la  constipation 
opiniâtre ,  les  douleurs  chroniques  errant  ça  et  là  dans  le  corps ,  et 
les  coQTulsions  reparaissant  pendant  plusieurs  années  de  suite.  En  un 
mot ,  des  milliers  d'affections  chroniques  du  corps  et  de  Famé  aux- 
4iuelles  la  pathologie  assigne  des  noms  différens ,  ne  sont  que  des  re- 
jetons de  la  gale  polymorphe. 

Après  avoir  démontré  que  toutes  les  maladies  chroniques  se  réduisent 
à  une  seule  ,  Hahneman,  qui,  dans  sa  préface,  annonce  au  monde 
la  révélation  d'une  grande  décout^erte  ,  en  révèle  réellement ,  non  pas 
une,  mais  vingt-deux ,  car  il  ne  fait  pas  connatlre  moins  de  vingt-deux 
remèdes  souverainement  efficaces  contre  Taffcction  dont  il  a  si  bien 
dévoilé  la  nature.  Et  quels  remèdes  encore  !  des  remèdes  qui ,  comme 
le  carbonate  d'ammoniaque ,  placé  le  premier  sur  la  liste ,  étant  donnés 
une  seule  fois,  à  la  dose  d^environ  la  centième  partie  d^in  sextillion- 
nième  de  grain,  agissent  avec  tant  de  vigueur  que,  dix-neuf  jours 
après  leur  administration,  ils  déterminent  encore  des  phénomènes 
dont  Hahnemann  trace  ainsi  le  tableau  : 

La  nuit,  un  accès;  grande  anxiété ,  comme  s'il  allait  mourir;  avec 
sueur  froide;  battemens  de  cœur  sensibles  à  l'oreille,  et  larmoiement 
involontaire  ;  il  ne  peut  pas  remuer  les  yeux,  et  se  trouve  dans  l'im* 
possibilité  de  parler,  tandis  que  la  respiration  se  fait  avec  difficulté 
et  avec  bruit ,  et  que  les  mains  tremblent. 

Hahnemann  considérerait  comme  une  grave  imprudence,  qui  expose- 
rait le  malade  à  une  secousse  fort  dangereuse,  de  donner  une  seconde 
goutte  avant  que  la  première  eût  épuisé  son  action  ;  c'est-à-dire  avant 
quarante  ou  cinquante  jours.  Il  recommande  ce  précepte  à  toute  l'at- 
tention de  ses  disciples.  O  pnoDiGiscsB  mtstificatioh  !!!!!!! 


Embryologie  ou  ovologie  humaine ,  contenant  Vhistoire  descriptive  et 
iconographique  de  l'œuf  humain  ;  par  Alf.  A.  !..  M,  Yblpbau  ,  cA»- 
rurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  agrégé  à  la  t  acuité  de  Médecine 
de  Paris ,  e£c.  ;  accompagnée  de  quinze  planches  dessinées  et  litho^ 
graphiées  par  A,  ChazaL  Paris;  i833.  Petit  in-foL  de  xxviij-io8 
pp.  Chez  ïfaillière. 

De  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux  il  n'en  est  aucune  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  plus  nom- 
breuses que  celle  qui  traite  de  la  génération.  Les  divers  points  de  cette 
question  intéressante  ont  été  successivement  étudiés  par  les  savans  de 
tous  les  temps.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  naturalistes,  des  anato- 
mi^tes  et  des  physiologistes,  qui  se  aont  succédés  «lepais  Aristote  jus- 
qu'à Haller ,  et  depuis  W.  Hunter  jusfiu'à  «notre  époque ,  '  se  sont 
liTtés  à  des  observations  répétées  sur  le  développement  et  la  compo- 
•îtioii.  de  Vomi  d«s  vertébrés.  Cependant ,  quoique  les  noms  les  plut  ' 


a 


<nSlèl>r^  ^Âns  là  écîence  se  rattachent  à  la   majorité  ^e«  trayaaz  pu- 
bliés sur  rcmbryologie ,   il  n*en  subsiste  pas  moins  encore  beaucoup 
cl'obscurité  etde  contradictions  dans  Pexpositibn  dés  ifaits  sur  lesquels 
repose  cette  histoire  importante.  Frappé  de  ce  désaccord  des  auteurs 
\e$  plus  recommandables  ,  M.  Tel  peau  a  voulu  en  découvrir  Toriginè 
et  il  a  répété  lui-même  les  observations  de  ses  de|rànciers.  Les  i-ecber-  • 
fches  que  cet  anatomiste  a  faites  avec  persévérauce  et   avec  le  plus 
grand  soin  sur  un  nombre  considérable  de  produits  a^bortifs ,  n'ôni 
pafi  lardé  à  lui  dévoiler  les  principales  causes  de  ces  dissidences  d^om- 
nion.  Mais  en  même  temps  ,-  ce  travail  Ta  conduit  à  rectifier  dés  tiir- 
l'éurs  assez  nombreuses  ,  et  à  résoudre  des  questions  jusqu^alors  cbii- 
troversécé. 

Indépendamment  des  difficultés  inhérentes  nu  sujet  lui-même    if  t 
a  dans  son  étude  des  obstacles  de  plus  d*un  genre  qu\uc  examen  ré- 
été  de  beaucoup  de  produits  abortifs  pouvait  seul  faire  reconnaître. 

lativement  aux  premières ,  je  me  bornerai  à  signaler  rirapossibilîté 
ou  Ton  est  presque  toujours  d'assigner  iMpoquc  précise  de  la  féconda- 
tion deTovule,  impossibilité  d'où  résulte  conséquemment  une  grande 
incertitude  dans  l'appréciation  des  différences  que  présente  rérabryon 
à  telle  ou  telle  période  de  sa  formation.  Cette  détermination  ne  peut 
être  facilitée  par  l'emploi  du  microscope ,  car  si  cet  instrument  rend  plus 
distincts  des  objets  d'une  ténuité  cxti'ême,  il  n'est  c^ue  d'un  faible  se- 
cours quand  les  formes  elles-mêmes  de  ces  objets  ne  sont  pas  ari-êtéeâ 
iorsqù'clles  sont  naturellement confuâés.  Quant  aux  obstacles  qui  oné 
rendu  le  plus  souvent  les  observations  inexactes ,  H.  Velpedu  a  re- 
connu,  par  une  élude  comparative  de  Toeuf  des  dîfi'éi'ens  vertébrés 
que, dans  la  plupart  des  cas,  on  a  pris  pour  basés  de  descriptions  gé- 
nérales un  petit  nombre  de  produits  abortifs  évidemment  altérés  et 
delà  sorte,  on  a  indiqué  comme  normal  un  état  qui  était  pathologi- 
que.  A  cette  source  d'erreurs  inévitables,  il  faut  en  ajouter  une  autW 
qui  a  fourni  les  élémcus  d'après  lesquels  la  majeure  partie  des  auteurs 
ont  écrit  sur  l'embryologie  humaine ,  et  qui  à  fait  èonfoadre  dés  par- 
ties tout-à-fdit  distinctes  par  leur  structure  et  leurs  fonctions  :  je  Veux 
dire  que  l'anàtomie  et  la  physiologie  comparééé  ont  été  exclusivement 
consultées  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  à  révolution  or- 
ganique chez  rhomme  ,  malgré  les  différences  extrêfaies  qtii  existent, 
par  rapport  à  ce  dernier  ,  dans  la  composition  de  l'ôenf  de  béaùcou'p 
de  vertébrés.  Convaincu  par  l'iévidcnce  des  faits ,  de  l'ikiéxaclitUcle  des 
applications  auxquelles  on  est  ôobtiuit  en  suivant  cette  marche 
H.yelpclatt  à  procédé  ^an»  un  ordro  inTsrse,  o'iètl-à-dire,  «BidesoénA 
êànl  de  rbdnim«  aux  autres  aniftiauzb  £&  4$t«idiast  ainsi  les  éivét^i 
patties  de  l'cduf  aux  époques  les  ^lus  rappnkchées  de  sa  £o»rn|ati«9  ,•  il 
90t  arrivé,  aur  plu^ieqn  points^  à  d^s  conséquences  tout  opposéea  â 
«iUet  qui  sont  admises  généralement  aujourd'hui. 
.  Dsna  an  artâul^  d«  .09  ge^nre,  il  nVst  paa  possible  d'indiquer  a^^ 
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comme  un  parchemin  9  les  diarrhées  habituelles  ^  la  constîpatioil 
opiniâtre ,  les  douleurs  chroniques  errant  ça  et  là  dans  le  corps ,  et 
les  convulsions  reparaissant  pendant  plusieurs  annëes  de  suite.  En  un 
mot ,  des  milliers  d^afiections  chroniques  du  corps  et  de  Famé  aux- 
<iuelles  la  pathologie  assigne  des  noms  diflërens ,  ne  sont  que  des  re- 
jetons de  la  gale  polymorphe. 

Après  avoir  d<^montrë  que  toutes  les  maladies  chroniques  se  réduisent 
ô  une  seule  ,  Hahoeman,  qui,  dans  sa  préface,  annonce  au  monde 
la  réyélaiion  d'une  grande  découverte  ,  en  révèle  réellement ,  non  pas 
une  .mais  vingt-deux ,  car  il  ne  fait  pas  connatlre  moins  de  Tingt-dcux 
remèdes  souverainement  efficaces  contre  1  affection  dont  il  a  si  bien 
dévoilé  la  nature.  Et  quels  remèdes  encore  !  des  remèdes  qui ,  comme 
le  carbonate  d'ammoniaque ,  plaeé  le  premier  sur  la  liste ,  étant  dounés 
une  seule  fois,  à  la  dose  d^environ  la  centième  partie  d^in  sextillion- 
niéme  de  grain,  agissent  avec  tant  de  vigueur  que,  dii-neuf  jours 
après  leur  administration,  ils  déterminent  encore  des  phénomènes 
dont  Hahnemann  trace  ainsi  le  tableau  : 

La  nuit,  un  accès;  grande  anxiété ,  comme  sHl  allait  mourir;  avec 
sueur  froide;  battemcns  de  cœur  sensibles  a  Toreille,  et  larmoiement 
involontaire  ;  il  ne  peut  pas  remuer  les  yeux,  et  se  trouve  ians  l'im- 
possibilité de  parler,  tandis  que  la  respiration  se  fait  avec  difficulté 
et  avec  bruit ,  et  que  les  mains  tremblent. 

Hahnemann  considérerait  comme  une  grave  imprudence,  qui  expose- 
rait le  malade  à  une  secousse  fort  dangereuse ,  de  donner  une  seconde 
goutte  avant  que  la  première  eût  épuisé  son  action  ;  c'est-à-dire  avant 
quarante  ou  cinquante  jours.  Il  recommande  ce  précepte  à  toute  l'at- 
tention de  ses  disciples.  O  prooigiecsb  mtstificjitioit  !!!!!!! 


Embryologie  ou  ovologie  humaine ,  contenant  l'histoire  descriptive  et 
iconographique  de  l'œuf  humain  ;  par  Klw,  A.  !..  M,  Yelpsau  ,  cA*- 
rurgien  de  l'hôpital  delà  Pitié,  agrégé  a  la  t acuité  de  Médecine 
de  Paris ,  e2c.  ;  accompagnée  de  quinze  planches  dessinées  et  litho^ 
graphiées  par  A,  ChazaL  Paris;  i833.  Petit  in-foU  de  xxviij-io8 
pp.  Chez  î*aillikre. 

De  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux il  n'en  est  aucune  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  plus  nom- 
breuses que  celle  qui  traite  de  la  génératiep.  Les  divers  points  de  cette 
question  intéressante  ont  été  successivement  étudiés  par  les  savans  de 
tous  les  teodps.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  naturalistes ,  des  anato- 
mistes  et  des  physiologistes,  qui  se  5ont  succédés  depuis  Aristote  jus- 
qu'à Hallcfr«'et  depuis  W.  Huuter  jus<|u'à  >aotro  époque,' se  sont 
liYtés  a  des  observations  répétées  sur  le  dév^eloppement  et  la  compo-  - 
iitioA.de  r9.of  des  vertébrés.  Cependant ,  quoique  les  noms  les  plut  ' 


pei 


icdèl>ré8  dânè  là  icîence  se  rattachent  à  la   majorité  àe«  iravaax  pu- 
blies sur  Tcmbryologie ,   il  n*en  subsiste  pas  moins  encore  beàucoap 
d^obscurité  et  de  contradictions  dans  rexpositibn  des  faits  sur  lesquels 
repose  cette  histoire  importante.  Frappe  de  ce  désaccord  des  auteurs 
l«s  plus  recommandables  ,  M.  Telpeau  a  voulu  en  découvrir  Toriginè 
et  il  a  répe'té  lui-même  les  observations  de  ses  deirànciers.  Les  ihecher-  ■ 
fches  que  cet  anatomiste  a  faites  avec  persévérance  et   avec  le  plus 
grand  soin  sur  un  nombre  consirlcrable  de  produits  abortifs ,  n'ôni 
pa6  tardé  à  lui  dévoiler  les  principales  causes  de  ces  dissidences  dViii- 
nibn.  Mais  en  même  temps  ,   ce  travail  Va  conduit  à  rectifier  dés  et*- 
l'éurs  assez  nombreuses  ,  et  à  résoudre  des  questions  jusqu^alors  coii- 
troversées. 

Indépendamment  des  difficultés  inhérentes  au  sujet  lui-même,  if  f 
a  dans  son  étude  des  obstacles  de  plus  d*un  genre  qu\in  examen  ré- 
été  de  beaucoup  de  produits  abortifs  pouvait  seul  faire  reconnaUre. 

lativement  aux  premières ,  je  me  bornerai  à  signaler  Pimpossibillté 
ou  Ton  est  presque  toujours  d'assigner  re'jjoquc  précise  de  la  féconda- 
tion deTovule,  impossibilité  d^bù  résulte  conséquemment  une  grande 
incertitude  dans  Tappréclation  des  difierences  que  présente  Terobryon 
a  telle  ou  telle  période  de  sa  formation.  Cette  détermination  ne  peut 
étrefacilitée  par  Pemploidu  microscope,  carsi  cet  instrument  rend  plus 
distincts  des  objets  d'une  ténuité  exti'ême  ,  il  n'est  <f[«e  d'un  faible  se- 
cours quand  les  formes  elles-mêm(*s  de  ces  objets  ne  sont  pas  arrêtée^ 
lorsqu'elles  sont  naturellement  confuses.  Quant  aux  obstacles  qui  oné 
rendu  le  plus  souvent  les  observations  inexacteè ,  M.  Yelpeiiu  a  re- 
connu,  par  une  étude  comparative  de  l'œuf  des  difféi'ens  vertébrés 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  pris  pour  basés  de  descriptions  gé- 
nérales un  petit  nombre  de  produits  abortifs  évidemment  altérés  et 
delà  sorte,  on  a  indiqué  comme  normal  un  étitt  qui  était  pathologi- 
que. À  Cette  source  d'erreurs  inévitables,  il  faut  en  ajouter  une  autre 
qui  a  fourni  les  élémcus  d'après  lesquels  la  majeure  partie  des  auteurs 
ont  écrit  snr  l'embryologie  humaine ,  et  qui  à  fait  bonfondre  des  par- 
ties tout-à-fdit  distinctes  par  leur  structure  et  leurs  fonctions  :  je  veux 
dire  que  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées  ont  été  exclusivement 
consultées  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  a  révolution  or- 
ganique chez  rhomme  ,  malgré  les  différences  extrêmes  qtii  existent, 
par  rapport  a  ce  dernier  ,  dans  la  composition  de  l'œuf  de  beaucoup 
de  vertébrés.  Convaincu  par  l'évidence  des  faits ,  de  l'inéxactitucte  des 
applications  auxquelles  on  est  éondutt  en  suivant  cette  marche 
M.  Telpeau  a  procédé  ^an»  un  ordro  inverse,  c'^isL-i-dirc,  «B4le8o«a4 
âànt  de  rhemme  aux  autres  animaux.  En  étudiant  ainsi  les  divéïtses 
parties  de  Tceuf  aux  époque»  les  plus  rapprochées  de  sa  toniation  ,-  il 
#ft  arrivé  »  sur  plnsieqrt  points ,  à  d«s  conséquences  tout  opposéea  à 
«illet  qui  sont  admises  généralement  aujourd'hui. 
.  Dtiia  on  artîoU  da  ca  genre,  il  n'est  pas  possible  d'indiquer  aTec 
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comme  un  parchemin  9  les  diarrhées  habituelles ,  la  constipation 
opiniitre ,  les  douleurs  chroniques  errant  ça  et  là  dans  le  corps ,  et 
les  convulsions  reparaissant  pendant  plusieurs  anndes  de  suite.  En  un 
mot ,  des  milliers  d'affections  chroniques  du  corps  et  de  Vame  aux- 
quelles la  pathologie  assigne  des  noms  difllérens ,  ne  sont  que  des  re- 
jetons de  la  gale  polymorphe. 

Après  avoir  démontré  que  toutes  les  maladies  chroniques  se  réduisent 
a  une  seule  ,  Hahneman,  qui,  dans  sa  préface,  annonce  au  monde 
la  révélation  d'une  grande  découverte  ,  en  révèle  réellement ,  non  pas 
une ,  mais  vingt-deux ,  car  il  ne  fait  pas  cocnatlre  moins  de  vingt-deux 
remèdes  souverainement  efficaces  contre  Taffcction  dont  il  a  si  hien 
dévoilé  la  nature.  Et  quels  remèdes  encore  !  des  remèdes  qui ,  comme 
le  carbonate  d'ammoniaque ,  plaeé  le  premier  sur  la  liste ,  étant  donnés 
une  seule  fois,  à  la  dose  d'environ  la  centième  partie  d'un  sextillion- 
nième  de  grain,  agissent  avec  tant  de  vigueur  que,  dii-neuf  jours 
après  leur  administration,  ils  délerminent  encore  des  phénomènes 
dont  Hahnemann  trace  ainsi  le  tableau  : 

La  nuit,  un  accès;  grande  anxiété ,  comme  s'il  allait  mourir;  avec 
sueur  froide;  battemcns  de  cœur  sensibles  à  l'oreille,  et  larmoiement 
involontaire  ;  il  ne  peut  pas  remuer  les  yeux,  et  se  trouve  dans  l'im- 
possibilité de  parler,  tandis  que  la  respiration  se  fait  avec  difficulté 
et  avec  bruit ,  et  que  les  mains  tremblent. 

Hahnemann  considérerait  comme  une  grave  imprudence,  qui  expose- 
rait le  malade  à  une  secousse  fort  dangereuse ,  de  donner  une  seconde 
goutte  avant  que  la  première  eût  épuisé  son  action  ;  c'est-à-dire  avant 
quarante  ou  cinquante  jours.  Il  recommande  ce  précepte  à  toute  l'at- 
tention de  ses  disciples.  O  phooigiecsb  mtstificatioh  !!!!!!! 


Embryologie  ou  ovologie  humaine ,  contenant  l'histoire  descriptive  et 
iconographique  de  l'œuf  humain  ;  par  Alv»  A.  i..  M,  Yblpbâu  ,  cAi- 
rurgien  de  l'hôpital  delà  Pitié  ,  agrégé  à  la  t  acuité  de  Médecine 
de  Paris ,  etc,  ;  accompagnée  de  quinze  planches  dessinées  et  litho^ 
graphiées  par  A,  ChazaL  Paris  j  i833.  Petit  in-foL  de  xxviij-io8 
pp.  Chez  î*aillière. 

De  toutes  les  parties  de  l'histoire  naturelle  de  l'homme  et  des  ani- 
maux il  n'en  est  aucune  qui  ait  été  l'objet  de  recherches  plus  nom- 
breuses que  celle  qui  traite  de  la  génération.  Les  divers  points  de  cette 
q«ie8tiou  intéressante  ont  été  successivement  étudies  par  les  savans  de 
tous  les  temps.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  naturalistes,  des  anato- 
mistes  et  des  physiologistes,  qui  se  sont  succédés  depuis  Arîstote  jus- 
qu'à Hallér ,  *  et  depuis  W.  Hunter  jus'fu'à  .notre  époque ,  -  se  sont 
ItTréf  à  des  observations  répétées  sur  le  développement  et  la  compo-^  - 
•îliob.  de  ra9.Qf  d«s  verUbrés.  Cependant ,  quoique  les  noms  les  plut  ' 


icQèl>rés  dànè  là  icîence  se  rattachent  à  la   majorité  ^e«  trayaux  pu- 
blies sur  Tcmbryologie ,   il  n*en  subsiste  pas  moins  encore  beaucoup 
â^obscuritë  et  de  contradictions  dans  Texpositibn  des  faits  sur  lesquels 
repose  cette  histoire  importante.  Frappé  de  ce  désaccord  des  auteurs 
les  plus  recommandables  ,  M.  Yelpeau  a  voulu  en  découvrir  Torigine 
et  il  a  répété  lui-mémè  les  observations  de  ses  deleànciers.  Les  ihecher-  ■ 
bhes  que  cet  anatomiste  a  faites  avec  persévérance  et   avec  le  plus 
grand  soin  sur  un   nombre  considérable  de  produits  abortifs ,  n'ôni 
pas  tardé  âlni  dévoiler  les  principales  causes  de  ces  dissidences  d^opi- 
nion.  Mais  en  même  temps  ^  ce  travail  Va  conduit  à  rectifier  dés  ei*- 
l'èurs  assez  nombreuses ,  et  à  résoudre  dés  questions  jusqu^alors  con- 
troversées. 

Indépendamment  des  difficultés  inhérentes  au  sujet  lui-même  if  f 
a  dans  son  étude  des  obstacles  de  plus  d*un  genre  qu\in  examen  ré- 
pété de  beaucoup  de  produits  abortifs  pouvait  seul  faire  reconnaître. 
Relativement  aux  premières ,  je  me  bornerai  à  signaler  Timpossibilîté 
ou  Ton  est  presque  toujours  d'assigner  re'jjoquc  précise  de  la  féconda- 
tion deTovule,  impossibilité  d'bu  résulte  conséquemment  une  grande 
incertitude  dans  l'appréciation  des  différences  que  présente  l'embryon 
a  telle  ou  telle  période  de  sa  formation.  Cette  détermination  ne  peut 
ètrefacilitée  par  l'emploi  du  microscope,  car  si  cet  instrument  rend  plus 
distincts  des  objets  d'une  ténuité  exti^me  ,  il  n'est  (f[ue  d'un  faible  se- 
cours quand  les  formes  elles-mêmes  de  ces  objets  ne  sont  pas  arrêtées 
iorsqu'cl les  sont  naturellement  confuses.  Quant  aux  obstacles  qui  ont 
rendu  le  plus  souvent  les  observations  inexacteè ,  M.  Velpe^^u  a  re- 
connu,  par  une  étude  comparative  de  l'œuf  des  dififéi'ens  vertébrés 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a  pris  pour  basés  de  descriptions  gé- 
nérales un  petit  nombre  de  produits  abortifs  évidemment  altérés  et 
delà  sorte,  on  a  indiqué  comme  normal  un  état  qui  était  pathologl- 
que.  A  Cette  source  d'erreurs  inévitables,  il  faut  en  ajouter  une  autre 
qui  a  fourni  les  élémcus  d'après  lesquels  la  majeure  partie  des  auteurs 
ont  écrit  sur  l'embryologie  humaine ,  et  qui  a  fait  Confondre  des  par- 
ties tout-à-fdit  distinctes  par  leur  structure  et  leurs  fonctions  :  je  veux 
dire  que  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées  ont  été  exclusivement 
consultées  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  à  révolution  or- 
ganique chez  rhomme  ,  malgré  les  difïérènces  extfétncs  qui  existent, 
par  rapport  à  ce  dernier  ,  dans  la  composition  de  l'éeuf  de  béaucôuti 
de  vertébrés.  Convaincu  par  l'évidence  des  faits,  de  l'inexactitude  des 
applications  auxquelles  on  est  éobduit  en  suivant  cette  marche 
tf.Velpëatt  a  procédé  ^an»  un  ordro  inverse,  c'èsL-i-dirc,  «B<de8oao4 
clànt  âe  rhemme  aux  autres  animaux.  En  étudiant  ainsi  iej  divtfisses 
parties  de  l'csuf  ans  éjpoquee  les  plus  rapi>rôcliées  de  sa  toniation  ,.  il 
9at  arrivé,  sur  plnsieqrt  points,  à  des  conséquences  tout  opposéea  â 
«iUet  qui  sont  admises  généralement  aujourd'hui. 
.  BBBt  an  artioU  de  ce  ge^nre,  il  nVst  pas  possible  d'indiquer' avec 
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détail  Irt  f^itt  intérfMans  rapportas  par  M.  Velpeiu  ;  qu*il  noui  luilUtf 

àt  dire  que  ce  travail  reiiian|uable  est  la  première  partie  dVin  traita 

oomplnt  dVmbr^rologie  ;  que  Tau  tour  y  décrit  leu^cment  cti  qui  est 

Tetalif  jMix  annexes  de  Tembryon  ,   et  â  rembryon  considdr^  dans  son 

ensemble.  La  seroxidc  partie  de  set  recherches  comprcn'ira  Torgonogë- 

n<$8ic.  £n  traitant  ces  divers  sujets  ,  M.  Velpeau  retrace  d'abord  ,aveo 

les  dëveloppemens  convenables,  IVtat  de  la  science  sur  chacun  dVux  ; 

cct'bistoiique  est  aihvî  de  IVxposition  de  nombrenses  observations  qui 

lui  sont.propres,  et  dont  il  compare  les  résultatK  à  ceux  qui  ontëlë  si 

gnalës  par  les  auteurs  qui  Tont  prMdé,  adn  d'en  confirmer  ou  d'en  in* 

firmer  Ja  justesse.   Dans  cet  examen ,  M.  Velpeau  fait  preuve  d'une 

érudition  approfondie,  et  d'une  grande  habileté  comme  anatomiste. 

li*embryologie  lui  devra  la  découverte  et  la  démonstration  de  plusieurs 

points  importons.  Ses  recherches  sur  la  membrane  caduque,  sur  le 

chorion  ,  sur  lu  vésicule  ombilicale,  sur  Jes  vaisseaux  ompha1o-m^ 

fentëriques,  sur  l'ullantoïdey  ou  mieux  sur  le  corps  rëiicult^  qui  lui 

corrcapond  dans  l'espèce    humaine,  sur  le  cordon  ombilical  et  le 

placenta  ,  etc. ,  sont  du  plus  haut  intérêt. 

S'il  fallait  démontrer  Tutilité  des  planches  dessinées  on  gravées 
dans  l'étude  do  l'anatomie ,  il  sufllrait  do  citer  les  particularités  de 
sttucture  do  ToBuf  humain.  En  eflet,  ce  n'est  qu'avec  la  plus 
grandf^  difficulté  qu'un  anatomiste  exercé  peut  anal^ner  ,  à  l'aide  de 
l'aiguille  et  du  scalpel ,  les  diverses  parties  do  l'embryon  ,  et  découvrir 
leurs  ropports  mutuels.  On  conçoit  dès-lors  combien  il  importe, dam 
un  ouvrage  du  genre  de  celui-ci,  que  des  figures  exactes  facilitent 
l'intelligence  du  teste  »  en  plaçant  en  quelque  sorte  les  objets  sous 
les  yeux  du  lecteur.  Aussi  M.  Velpeau  a-t-il  apporté  le  plus  grand  soin 
à  l'exécution  de  cette  partie  indispensable  de  tout  travail  sur  l'cm- 
bryolpjgie.  L'atlas,  qui  est  composé  de  quinze  planches,  renferme  un 
très-grasd  nombre  de  dessins  où  les  moindres  détails  sont  reproduits 
avec  la  plus  grande  précision  et  une  netteté  parfaite  :  ces  planches 
devront  être  consultées  à  l'avenir  par  tousceux  qui  voudront  acquérir 
des  connaissances  positives  sur  l'organisation  et  le  mode  de  dévelop- 
pement de  l'embryon  humaiUé  Je  terminerai  en  disant  que  l'ouvrage 
dç  M.  Velpeau  est ,  sans  contredit,  le  plus  complet  et  l'un  des  plut 
remarquables  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur  l'œuf  hu- 
main ;  il  place  cet  auteur  au  rang  des  anatomistes  les  plus  distinguée 
de  notre  époque.  Olliviix  ,  d'Angers. 

«—«-il......  JL' 

A^mooatr.ition  bf  the  nerves  of  tbe  human  hody  ;  by  Josxm  Swar» 
JMmênsiration  des  nerfs  du  corp§  humain  ;  grand  ia^folio  en  quatre 
i  panées  t  dont  trois  ont  déjà  paru*  Londres  et  Paris.  Chez  Baillière, 

'  X'ouvrage^de  M.  Swan  f»t  etécuté  en  i8a5  et  1816,  pour  répondre 
k  l'appel  du  Collège  royal  des  chirurgiens  (le  Londres,  qui  avaient  mie 
au  Concours  les  deux  questions  suivantes  :  1  .*  «  Donner  nne  disseotion 


J 


I&iinotieute  Jos  nerfs  racHidiens,  suivis  ^e  leur  origine  jùsqu^a  leur 
lerminaitpn ,  et  Jusqu^à  leur  union  avec  les  nerfs  soit  viscéraux  ,  soit 
cérébraux ,  en  y  joignant  les  préparations  des  pièces  disséquées.  » 
«  a.^  Suivre  les  nerfs  cérébraux ,  de  leur  origine  â  leur  terminaison  ,  et  à 
leur  union  avec  les  nerfs  de  la  moelle  épiniére  et  des  viscères  ,  accom* 
pagner  le  loutde  préparations  des  parties  disséquées.  »  Les  deux  prix 
lui  ayant  été  adjugés ,  Tauteur  a  dû  compléter  son  travail  eu  faisant  , 
pour  le  grani  sympathique  ou  les  nerfs  dei  viscères  tlioraciq^ues  et  ab- 
dominaux, ce  quHl  avait  fait  pour  les  nerfs  enccplialo-racbidicns ,  et 
cVst  ce  travail  quHl  livre  maintenant  au  public. 

Une  première  livraison  représente  tout  ce  qui  concerne  le  grand 
sympathique  au  cou  et  dans  la  poitrine.  La  seconde  comprend  toute  la 
l^ortion  abdominale  et  pelvienne  du  même  système.  Dans  la  troisième 
il  ne  s^agit  que  des  nerfs  cérébraux.  L^examen  des  nerfs  rachidiens 
remplit  la  quatrième.  Lt*s  seize  planches  contenues  dans  les  trois  pîirtiei 
que  j^ai  sous  les  yeul ,  ne  sont  accompagnées  que  de  vingt  et  quelques 
pages  do  texte;  et,  en  elTet,  avec  de  pareils. dt:ssins  toute  description 
devient  inutile  :  il  suffit  de  nommer  les  objets  pour  que  Toeil  le 
moins  exercé  en  saisisse  a  Tinstant  même  les  moindres  détails.  It  faut 
Je  dire  tout  d^abord ,  Touvrage  de  M.  Swan  no  peut  être  comparé  i 
aucun  autre  dans  la  littérature  anatoniique;  on  n*a  rien  vu  jusqu*icl 
d^aussl  parfait.  Les  planches  de  Scarpa  sur  l'esanévrysroes,  sur  Tes  nerfs 
du  cœur ,  sur  les  hernies,  celles  de  M.  Tiedemann  sur  les  artères ,  celles 
de  M.  BuyalsU,  n^en  approchent  pas.  On  ne  sait  ce  q^u^il  faut  admirer 
le  plus,  ou  de  la  main  qui  a  disséqué  et  préparé  avec  tant  de  netteté' 
des  organes  si  délicats ,  sans  nuire  à  leurs  rapports  ,  ou  de  celle  qui  a^ 
su  le^  représenter  avco  un  fini  si  frappant  de  vérité.  Pour  moi,,  je 
Tavouo  ,  je  ne  crois  pas  quHl  soit  possible  de  rien  faire  de  mieux. 

Outre  la  perfection  et  le  luxe  d^oxécution  du  traité  do-  M.  Swan*,  il 
faut  remarquer  que  cVst  le  seul  qui  soit  complet  sur  le  système  ner- 
Teux ,  et  que  toutes  les  pièces  naturelles  sont  conservées  à  Londres. 
Partout  on  y  voit ,  à  côté  des  nerfs ,  les  artères ,  les  muscles  et  autres  or- 
ganes dont  il  importe  de  ne  point  oublier  lés  connexions.  G;est  ainsi 
que  la  planche  première  montre  à-la  fois,  et  san«  la  moindre  confu- 
sion, toutes  les  anastomoses  du  grand  sympathique  avec  le  ganglion 
iphéno*pa1aiin  ,1e  plexus  du  trifacial ,  la  6.*  paire,  leglosso-pharyn* 
gîon,  le  pneumo-gastrique,  les  branches  des  nerfs  mastoiairns  du 
co4i,les  plexus  et  les  ganglions  caverneux,  carotidiens  ,  cervicaux, 
pulmonaires,  cardiaques,  en  même  temps  que  le  tronc  ou  TorigiDc, 
et  les  plus  petites  ramifications  des  nerfs  de  la  5.',  de  la  8.*  et  de  la 
9.*  paires,  de  toutes  les  paires  cervicales  antérieuiea  et  des  diaphrag«» 
matiques ,  de  manière  k  ne  rien  cacher  du  cœur  et  des  poumons,  de* 
la  crosse  aortique,  des  veines  et  des  artères  pulmonaires,  des  bron« 
cbes  et  de  la  trachée  ,  du  tronc  innominé  ,  de  la  sous-clavière ,  des  c«- 
notides  et  de  leurs  subdivisions,  des  muscles. droits  de  ToBil,  digM^ 


trîq\if»  buccinateov  .  scalène,  Qmoplat-hjroïdien  ,  stemo-ljkyroifdieii  et 
constricteur  du  pharjr.nx,  de,  la  glande  sous-m<ixillaîre  et  de  la  face, 
de  Vos  hyoïde  et  de  la  colonne  vertëbrale  ,  etc.  J^ai  souvent  disséqua 
ces  parties,  so't  pour  les  démontrer  au^s  ëlèvca,  'soit  pour  les  étudier  t 
et  je  déclare  les  av&ir  le  plus  sou-v^nt  rencontrées  telles  que  M.  Swan 
Tes  repréiiente.  Seulement  il  me  semble  que  le  pneumo«ga9trique  et  le 
diaphragma  tique  sont  ici  beaucoup  trop  gros.  Le  grand  bjrpoçlosse  et 
la  huitième  paire  sont  en  oiilre  disposées  de  telle  sorte,  qu^iU  ne  pa— 
raibsent  former  (ju^un  seul  cordon  ,  ee  qui  ne  peut  exister  que  par  ano- 
malie. Je  crois  que  le  volume  des  nerfs  du  cœur  est  également  un  peu 
£brcé.  Quant  â  la  distribution  et  au  nombre,  c^estc&qnW  peut  imagi- 
ner de  plus  complet  et  de  plus  beau« 

Dans  la  pi.  a  ,  pu  voit  à  gauche  ce  que  la, pi.  i."  montre  à  j^droile. 

La  pi.  3.*  met  à  nu  toute  Li  partie  profonde  du  grand  sympathique  def, 

régions  cervicale  et  thoracîque,  çp  même  temps  .que  set  ooni^exions 

avec  la  moelle ,  les  bronches  et  le, nerf  de  la  8.*  paire  du  côté,  droit. 

La  pL  4  ^°  f^'^^  autant  pour  le  côté  gauche. 

■La  seconde  livraison)  entièrement  consacrée  aux  nombreux  e^bram 
chemens  duKystème  nerveux  abdominal  t  pelvien  et  génital ,  ne  promet 
pas  moins  que  la  précédente.  Le  ganglion  semi-Uinaire ,  tous  les  ^an-. 
glionsy  tous  les  plexus,  tous  les  iilamens  de  divers  viscères,  s^jr 
voient  dans  des  rapports  et  avec  des  caractères  si  vrais,  si  naturels, 
qu^on  les  reconnaît  à  la  plus  simple  vue.  Rien  n'a  échappé  au  j^eintre 
ni  au  graveur,  rien  n'a  été  néeligé  par  Tanatomiste.  Nous  y  cevien.r 
drpns  en  parlant  de  la  troisième  livraison  et  de  celle  qui  doit  encore^ 
paraître.  Vblpkau. 

Analyse  de  quelques  oi^rages  allemands  sur  Vanatomîe  de  Vœit. 

f.^D.'FA.  AaivOLD,  ^/iHatomische  vnà  physiologische  Untersuchungen 
ûher  des  MenscJien^  —  Fr.  Aruold  ,  Recherches  anatomiques  et  phy^ 
siologiques  sur  V œil  humain^  /»-4**  ^^^^  ^  planches.   Heideiberg  98 
.Leipzig  f  i83a. 
a.**  De   mémbrand  pupillari   aliisque  oculi   membranis  peltucentibut* 
Commentatio  anatomica ,  auctere  Fti*  G.  S.  Hsklb  ,  M.  D*  Bonnof, 
iB5a.  //»-4.« 
S.»  Zekschrift  fur  die  Qphtlialmotogié  in   verein  mit  vielen  Aerztem 
herausgegeben  non  D,*  Fr.  A,  -von  Amhoh.  — Journal  d^ophthaltno* 
logie  publié  par  le  i>/ Fr.   A.   n'AMBOir.  /n-8.® ,    i,**  voL  Dresde  , 
.  i83i.  ti.*  voL  i832.  i.«»  cahier  du  3i*  voL  i833. 

Depuis  quelques  années  l'anatomie  de  l'œil  occupe  nn  grand  nom- 
bre de  médecins  allemands ,  et  a  donné  li«u  ichez  nos  voisins  A  de 
flombf^ênses  publications ,  parmi  lesquelles  se  distinguent  celles  de* 
J^  M.  ^èbcr,  E.  H.  Weber,  Schneider,  Bbte,  Ammon  ,  Treviranus  , 
BMrens  ,  Leibleiti ,  Clemens  ,  etc. ,  etc.  Les  travaux  de  ces  anato^ 
wâMâ%y  d&tant  déji  de  quelqnes  années,  sont  suiSsaoïment  connus»  Il 


ii^eti  est  pi^9  4^  m.^^e  des  qu  y  rages  ^.  1I>I.  Ai!itol4  et  Heii1«>  et  der 
quelques  ^rticlcfl  insërés  dans  le  Joufnal  d'ophthçlmologie  du  profes-, 
seur  AmmoD  ,  qui  sont  ce  qu^on  a  publie  de  plus  récent  eu  AUemagoe? 
Mir  Tanatomie  de  Tceil.  Nous  tlcbero^s,.dans  une  aii.i1js<^  suoeiac^^  , 
d^  £aire  connaître  leç  points  principaux,  de,  ces  rechercher. 

L'ouvrage  de  M.  Arnold  est  une  anatomie  complète  deVceil,  dcA^ 
laqu^le  Tautear  p^r^e  d'abord,  des  dUIi^entea  parties  de  Tceil»  et 
doi^ne  en3uite  l^histoire  du  dével»ppcinent  de  oet  organe  chez  l^enL- 
bryex\  et  le  fœtus.  Quelques  beUes  plfinehes  te]:inineni  le  livre  de^ 
M.  Arnçld  ^  <fa'on  peut  gén^raXenieàt  recom-oiandei;  ^ogp^in^  un  travail 
tr-és-con  scie  p  cieux. 

Le  NçmQire  de  M,  HenljS  n,Vnibx:asse  pas  u^  cl^,amp  aussi  vaste  tgt^^ 
1^'ouvragjQ  précèdent  ;  cet  auteur  a  borp^  ses.ce<;herches  à  In  menobrai;^ 
pupillaireet  aux  autres  m/embranes  transparentes  de  ToBil.  U  a  ex^ 
miné  spc'ciakipQent  lfs.jLCux  du  %ti^s  ,  et  atâfhé  dVcliiircir  qtielqiiest 
points  ol>9cur3  ^e  Tanatomie  de  ToBil  au  jawyea  d^iujectioiis.  ^xeci^t 
Quoi((.ue  M«  H^nlq  se  soit  pei|t-étre  trompe  ep  qncUiues  points,  ce  q,up| 
arrive  si  facilement  dans  des  dissections  aM<^si  dé)icaitcs ,  ses  irechercl^ 
n'en  mcfritent  pas,  moins  la  plus  gYaiydjÇt^jtft^Btion. 

Enûvj  le  Journal  (VophthalmolQgie:  du  professeur  Ammoa  e%%  uitj  ex- 
cellent recueil  qui,  outre  de  nombreux  trayaux  aur  1*;)  patholiOgVei 
oculaire,  contient  sur,  Tanatomie  de  Tceil,,  quelques a'rtiçles, qui  seqls 
nous  occuperont  aujourd'hui.  Ces  articles  sont  dusdans  |e  premier  vo«- 
lume  à  MM.  Ammon  (page  i  ) ,  Fiuenzcl  do)  ,  Sehlemm  (^ii3)  ,  Stajrk. 
(495);  dans.le.  sccand,  à  MU.  Eble  (i^y)  ,çt  Ammon.  (194) J  daBt.la 
premier  cahier  du  troisièmiu'  volume  à  MM.  Huschke  (i)  et  Kx^ 
nold  (37). 

Nous  n'analyserons  pas  chacun  de  ces  ouvrages  et  de  ces  articles  ca 
particulier  ,  oela  noua  entraînerait  trop  loin  et  nous  obligerait  a  des 
répe'titions  fastidieuses;  nous  pr,ëfër4>as  paroourirles  différentes  partie^' 
de  Pœil ,  et  notei;  brièvement  les  opinions  de  ces  aqte^rs  sur  les»- 
points  encore  controversés  de  Tanatomie  do  l'œil. 

Jusqu'à  pre'sent  il  y  avait  encore  des  anatomistes  qui  niaient  rexi»*»^ 
tence  de  la  eonjonr^tl^^  sur  la  cornée  ;  elle  a  été  mise  hors  de  doute: 
par  Henle  qui  a  injecté  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  les  a  tais* 
p^s^ser  par  dessus  le  bord  de  la  cornée.  —Cette  partie  de  \i\  oonjoiH)». 
tive  qui  cât  attachée  à  la  cornée  est  ooasidéi;ee  comme  mcmbreue- 
séreuse  par  Arnold  ,  et  celle  qui  iiocouvre  la  sclérotique  fait,  auiyaB'l} 
le  m^ine  auteur  ,  le  passage  des  niembranos  muqueust^s  auxsércqsos. 

La- sclérotique  et  la  cornée  se  continuent  l'une  dam*  l'autre,  du  moins^ 
en  partie,  suivait  Frxozil  et  Arnold.  I-e  dernier  n'a  pas.  trouvé  de 
nerfs  dans  la  cornée ,  mais  Schlemm  y  en  a  vus  sur  des  yeux  de  bœuf», 
et  sur  i^n  œi} de  cerf;  çe^  nerfs  proVjCpairnt  des  nerfs  tiliaircs  superfis-v, 
ciels  et  s'enfonçaient  dans.le  bord  de  la  cornée  ,  m<^is  ne  pouvaient, 
être  poursui ris  plus  loin. 
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don  tiviieciiAmx* 

ArufAA  et  frtetttêt  ê'uc.e&ràetti  /gaiement  à  considérer  la  ckorMk 
«offime  nue  membratie  »imple  ,  et  A  fonteoir  que  ta  dÎTision  en  demi 
IfflMT»  eit  «rtifirielle* 

Qff âot  à  /7r/# ,  Arnold  prétend  qae  cVst  vme  membrane  rimple ,  qof 
flff  poftéJe  pa«  de  fibre*  motculairet ,  maû  est  composée  senlement  de 
nerfs  et  de  YahsMfiv. 

La  rétine  a  donné  Uen  h  nne  dirergence  d^ophiion ,  par  rapport  à  sa: 
termitiAhon.  Frienzrl  admet  arec  Zinn  qne  cette  membrane  se  ter- 
mine k  l'origine  deg  procé*  ciliaires  par  nn  bord  égal  et  bien  déterminé. 
Henle  a  tu  (rette  terminaison  A  ane  demi-ligne  en  deçà  de  la  zone  de 
do  2inn  )  tandis  qi^Arnold  soutient  que  la  rétine  tapisse  les  procès 
dlltflrêi  et  se  termine  oomme  eu«  au  bord  de  la  capsule  crystalline. 
Kflflfi  Hiiioblte  priJtend  que  la  rétine  reeourre  les  procès  ciliaires  eT 
ti  le  tfîrffiin«r  atoo  la  oboroYcle ,  à  rorigtne  de  Tiris.  —  Le  trou  cen- 
tml  do  la  rdtine  n*a  M  y\\  que  rarement  par  ces  diflërens  anato- 
itiiitM  I  mais  lo  pH  de  la  rétine  a  toujours  été  observé  et  considéré  par 
Itttichke  «t  SlMfk  oomme  la  oioatrice  de  la  fente  qui,  chez  le  fœtus, 
trarerse  toutes  les  tuniques  de  rteîl ,  mais  persiste  le  plus  long-temps 
dans  la  rétine.  —  Stark  attribue  la  tache  jaune  A  du  pîgmentum  sé- 
crété par  un  vaisseau  de  la  choroïde  qui  perce  la  rétine  dans  cet  en- 
droit pour  aller  au  corps  vitrd. 

LêtigttMêni  viUaintcit  compose,  suiraut  Eble,  d^une substance  géta- 
tlneUB»  ouutcnue  dans  du  tissu  cellulaire  ,  de  vaisseaux  et  enfin  dé 
tierf^qui  forment  dans  ce  ligament  ciHair«*  un  ^véritable  plexus,  le- 
quel envoie  probrihlementdes  Aletsaux  procès oiliafres.  Aromon  et  Ar* 
itold  «outivnuent  au  contraire  que  ce  ligament  est  principalement 
formd  par  du  tissu  cellulaire,  et  n*a  pas  la  moindre  analogie  avec  un 
ganglion  ou  plexusi 

Q»ielques  onatomistes  prétendent  que  la  membrane  de  Demours  ou  de- 
thnmiÈHr  if^iieute,  après  avoir  tapissé  la  chambre  antérieure,  se  réfléchît 
Bur  la  face  antérieure  de  Tiris.  Arnold  n*est  pas  de  leur  avis  ;  il  croit 
que  colle  membrane  forme  un  tac  sans  ouverture  aussi  long-temps- 
que  la  membrane  pupillaire  eiiitte ,  et  que  par  conséquent  elle  ne  re- 
cttUV)^  point  Tuvée.  Henle  combat  ces  deux  opinions  ;  il  prétend  que 
U  membrane  de  Demours  tapisse  la  face  |>ostérieure  de  la  cornée  , 
IMite  |Kir  dessus  la  jonction  de  celle-ci  avec  la  sclérotique ,  et  s'étend* 
encore  è  qut^lque  distance  entre  cette  dernière  membrane  et  le  liga- 
ment riUaIre ,  sans  jamais  se  réfléchir  sur  Tiris. 

ù»  tHfUViU  ^HêtéUiH*  est  composée  ,  selon  Arnold ,  de  deux  membra- 
nes ,  dont  retlérieure  est  celluleusc  et  riche  en  vaisseaux  sanguins , 
tandis  qne  IHntéricure,  qui  est  séreuse,  n'en  a  point,  mab  contient 
d«i  vaisseaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  paroi  pos- 
léHeore  de  la  calcule  proviennent  de  rartère  centrale  de  la  rétine  ; 
U  paMi  Antérieure  re^it  les  siens  du  corps  vitré  et  des  procès  ciliai- 
res. Henle  cependant  n^a  trouvé  qnVne  »eule  fois  des  Taisseaux  injee^ 


BiBuocnAPHU*  3oS 

4iJ8  da«s  la  paroi^iitëri«ure  cl«  la  capsule  cristalline  ;  cVtait  sur  un 
lioetus  de  mouton;  ces  Taisseaux  proYenaient  de  la  paroi  postérieure  de 
la  capsule.  Un  auteur  anonyme  {Ammon's  Zeitschrift,  T.  II ,  p*  4^0) , 
annonce  un  fait  singulier  qui  paraît  méritrr  confirmation  ;  cet  auteur 
a  TU,  chez  les  fœtus  de  montons  et  de  porcs  ^  les  branches  de  Vartère 
centraient  la  rétine  se  ramifier  dans  la  paroi  postérieure  de.la  capsjule 
cristaUioe<,  puis  dans  la  paroi  antérieure  de  cette  capsule,  et  enfin 
s^anastomoser  avec  les  rameaux  i^ei/zeux  de  la  membrane  pupillaire  au 
bord  de  la  pupille. 

Suivant  Arnold,  le  cristallin  ehX coxa^o%é  de  capsules  dont  les  parois 
sont  formées  par  des  vaisseaux  lymphatiques.  Huschke,  au  contraire  , 
qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  microscopiques  sur  la  texture  du 
cristallin,  soutient  quMle  est  fibreuse.  Il  résulte  de  ces  recherches ^ 
que  chez  le  fœtus  et  Tenfant  le  cristallin  est  divisé  en  trois.segmeng 
j>ar  trois  fissures  ;  dans  chacun  de  ces  segroens  les  fibres  forment  un 
tourbillon  (Wirbel)  ;  à  mesure  que  Tindividu  avance  en  âge,  les  tour- 
billons se  subdivisent,  et  de  nouvelles  fissures  se  forment,  qui  toutes 
se  dirigent  du  centre  vers  la  circonférence;  chez  les  adultes  on  en 
trouve  de  dix  à  treize.  Le  nombre  des  fibres  de  la  capsule  .superficielle 
du  cristallin  est  de  3iao  à  4ooo  chez  un  homme  de  cinquante  ans* 

La  zone  de  Zinn  n^est,  suivant  Arnold  et  Huschke,  qu^une  conti- 
nuation de  la  membrane. hyaloïde  ;  ce  qui  se  trouve  en  opposition 
avecTopinion  de  Henle,  quisoutient  que  la  zone  de  Zinn  ncpent  être 
une  continuation  ni  de  la  membrane  de  Jacobs ,  ni  de  la  rétine , 
attendu  que  la  zone  de  .Zinn  a  des  vaisseaux  qui  proviennent  de  la 
choroïde;  que -les  deux  premières  des  membranes  citées  n^ont  pas  de 
vaisseaux  du  tout,  et  que  la  rétine  nVnvoie  pas  les  siens  à  la  2one  de 
Zinn  ;  cette  dernière  assertion  est  cependant  contestée  par  Tauteur 
anonyme  cité  plus  haut. 

Entre  les  différentes  tuniques  principales  du  globe  de  ]*œil  les  ana* 
tomistes  modernes  ont  trouvé  des  feuillets  membraneux  sur  IVtendue 
et  la  nature  desquels  on  n^est  pas  encore  d^accord.  On  les  considère  le 
plus  souvent  comme  séreux.  Huscbke  admet  une  membrane  séreuse 
entre  la  sclérotique  et  la  chori/ïde.,  et  croit  qu^elle  se  continue  avec 
la  membrane  de  Demours;  une  autre  séreuse  ou  membrane  de  Jacobê  ^ 
entre  la  choroïde  et  la  rétine  ;  et  une  troisième ,  lame  vasculeuse  de  la 
rétine ,  entre  la  rétine  et  Thyaloïde.  Arnold  et  Fraenzsl  ont  vu  également 
la  séreuse, qui  sépare  la  sclérotique  de  la  choroïde;  le  premier  Tappelle 
arachnoïde  de  Vœil ;  le  «dernier  pense  avec  fiuschke  qu^elle  se  continue 
avec  la  membrane  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la  cornée.  La  mem- 
brane de  Jacobs  n^est,  suivant  Arnold  «  qu^me  couche  mucilagineuse 
qui  se  forme  après  la  mort.  Henle  doute  de  oiéme  de  la  nature  sérense 
de  cette  membrane,  quHl  n^a  jamais  pu  suivre  jusqn''au  corps  cil  iaire , 
et  dans  laquelle  il  n^a  pu  découvrir  de  vaisseaux.  Fraenzcl  et  Ammon , 
au  contraire,  prétendent  que  cette  membrane  de  Jacobs  tapisse  la 
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chofotde  et  les  i>r6ot^iLiaires^  et' va  s^attache^  à  la  càpëdle  àa  èril- 
tatlin.  Cette  tanfiiuaUon  se  fait,  autant  Alikimoii ,  par  des  fllatnent 
•qn)  iVlcnadeiit  des  procès  citiailhes  à  la  face  extérieure  de  la  capsule 
cristalline  et  constituent  ce  que  ce  tne'decin  a  appelé  cercle  capsuto^ 
hiHàire,  La  membrane  pupillaire  a  surtout  été  examinée  par  Henle , 
<{di  en  a  fait  le  sujet  principal  de  ses  recherches.  Cet  auteur  a  tu  là 
faiembranc  pupillaire  prendre  naissance  ,  ainsi  que  Rudolphi  Ta  d^a- 
Invrd  dit,  à  la  partie  extérieure  de  Tiris  et  non  au  bord  de  la  pupille  ; 
dans  les  yeux  un  peu  grands,  la  distance  de  ce  bord  au  point  où  la 
^membrane  prenait  naissance ,  était  d^un  quart  de  ligne.  Contraire- 
nient  à  Tavis  de  M.  J.  Cloquet ,  fienlc  n^a  jamais  tu  la  membrane 
pupillaire  tendue  ;  mais  toujours  conTexe  en  aTant  ou  en  arrière.  U 
prétend  en  outre  que  ranatomi3te  français  et  Ëlunienbach  ont  en 
tort  de  nier  rexistence  du  cercle  artériel  interne  de  l'irîs  chez  le  fœ- 
tus. U  a  TU  aussi  des  'iraisseaux  sanguins  très-déliés  au  centre  de 
la  membrane  pupillaire,  lequel ,  suiTant  Cloquet,  en  est  dépoiirTU 
Complètement.  Henle  a  injecté  les  Taisseaux  de  la  membrane  pupil- 
laire par  la  veine  jugulaire  interne  ,  et  a  réussi  aussi  bien  que  par  les 
artères  ;  mais  jamais  il  n^est  parvenu  à  injecter  les  -veines  quand  les 
artères  Tétaient  déjà  ;  la  matière  s*épanchait  toujours  entre  la  rétine 
et  la  choroïde.    ■ 

Le  même  anatomiiste  croit  aToir  découvert,  avec  le; professeur  Mûller 
de  Bonn ,  une  nouTelle  membrane  qu^il  nomme  capsulo-pupillaire , 
^ui  prend  naissance  à  la  même  place  que  la  membrane  pupillaire  sur 
la  face  extérieure  de  Viri^t,  se  replie  sur  le  bord  de  la  pupille  et  Ta 
s'^attacher  à  la  .capsule' cristalline  à  Fendroit  où  finit  la  zone  de 
lEinn.  Henle  prétend  avoir  observé  cette  membrane  sur  les  fodtus  de 
tous  les  animaux  (moutons,  Teaux,  cerf,  chats)  ,  qu'il  a  disséqués, 
mais  il  ne  Ta  pas  trou Tée  chez  les  fœtus  humains,  ceux  quMl  a  pti 
observer  ayant  séjourné  trop  long-temps  dans  Valcohol. 
■  La  membrane  capsulo-pupillaire  reçoit  ses  Taissraux  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  et  les  transmet  à  la  membrane  pupillaire,  qui'  ne 
parait  être  qu^une  continuation  de  la  première  membrane.  Arnold  et 
l^anônyme  déjà  cité  nient  Texistence  de  cette  f^iusse  membrane  ;  ils 
Il ttribuent  Terreur  de  Henle  à  la  méthode  qu'il  suivait  pour  arriTer  A 
la  découverte  de  la  membrane  capsulo-pupillaire,  méthode  qui  consis- 
tait à  ouvrir  par  la  scléroti<(ue  la  chambre  postérieure  ,  et  a  reuTersér 
îfiris  aTec  la  membrane  pupillaire.  Par  ce  procédé ,  il  arriTe  facile  m  eut 
qu^une  partie  de  la  membrane  cristalline  ou  de  son  feuillet  extérieuf 
êeùlement  reste  attachée  à  la  membrane  pupillaire  à  laquelle  la  cap- 
èule  cristalline  est  toujours  plus  ou  moins  adhérente.  La  membrane 
capsuio-pupi!laire  ne  serait  donc,  suiTant  ces  auteurs,  qti^uti  lambeau 
Û<B  la  capsule  cristalliike.  Y.  Stobiba,  D.  M. 
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Mémoire  sur  la  réunion  immédiate  et  la  levée  tardive  du 
premier  appareil  des  plaies  qui  succèdent  aux  grandes 
opérations;  par  M.  L.  Sazih  ,  interne  des  hôpitaux  , 
membre  de  la  Société  anatom^ique  et  de  la  Société  phré- 
nologique.  (Fîn.) 

XII.'  Obs.  —  Tumeur  blanche  de  l'articulation  du^ 
genou  ^  insuccès  de  divers  traitemens;  progrès  rapides  de 
la  maladie  ;  amputation  de  la  cuisse;  réunion  immédiate 
au  moyen  de  la  suture  et  de  bandelettes  ;  premier  panse- 
ment le  1  \.*jour;  guérison  complète  le  ao,"  —  Ag.  L....  , 
ébéniste  ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  figé  ^d'environ 
s8  ans ,  se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital  Necker , 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou  gauche  dont  l'origine 
datait  de  plus  d'un  an,  et  dont  les  progrès ,  très  rapides 
depuis  quatre  mois ,  inspiraient  lei  craintes  les  plus  mes 
et  les  mieux  fondées  au  malheureux  qui  en  était  atteint. 
Déjà  en  effet  la  tumeur  avait  un  développement  considér 
rable  ;  elle  était  le  siège  de  douleurs  vives  et  continues ,  et 
le  membre  amaigri  était  maintenu  dans  une  demi-flexion 
forcée.  Ces  circonstances ,  et  le  ramollissement  chaque 
jour  plus  sensible  que  la  tumeur  éprouvait  h  sa  surface , 
firent  présumer  la  dégénérescence  avancée  de  la  plupart  des 
s.  91 
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tissus  qui  entraient  dans  sa  composition.  La  maladie  était 
sans  doute  déjà  panreoué  à  ce  degré  où  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  hypertrophié  et  converti  en  une  substance 
d'apparence  lardacée;  la  peau  deyenait  rouge  »  et  la  flexion 
forcée  du  membre ,  ainsi  que  son  volume  au  niveau  de  Tar^ 
ticulation ,  annonçaient  que  l'extrémité  articulaire  des  os 
n'était  pas  étrangère  à  ces  désordres.  Quoi  qu'il  en  tùi,  et 
bien  que  le  malade  eût  déjà  subi  quelques  traitemens ,  à  la 
vérité  irréguliers  et  imparfaits»  M.  Maréchal  voulut  tenter 
d'arrêter  les  progrès  elfrayans  du  mal  par  les  moyens  ordi- 
naii*es  de   la  thérapeutique.    Diaprés  les  indications  pré- 
sentes de  la  maladie  et  sa  nature  présumée ,  on  eut  simulta*- 
nément  recours  aux  antiphlogistiques  et  aux  préparations 
mercurielles.  Plus  d'un  mois  fut  ainsi  consacré  à  ce  mode 
de  traitement  dirigé  avec  tout  l'art  et  les  soins  possibles  , 
mais  que  rendit  entièrement  impuissant  le  degré  avancé  de 
la  maladie  dontjl  devint  la   confirmation*  Cependant  les 
•douleurs  ne  perdaient  rien  de  leur  intensité;  l'état  général 
devenait  chaque  jour  plus  fâcheux;  la  consistance  de  la 
tumeur  dimiau^it  successivement;  enfin  un  engorgement 
oedémateux  se  manifesta  dans  tous  les  points  de  sa  circon- 
férence :  on  fut  dès-lors  contraint  de  proposer  au  malade  , 
comme  dernière  ressource  ,  l'amputation  »  dont  on  avait  eu 
soin  d^  lui  rendre  l'idée  familière.  Celui-ci ,  sentant  la  gra- 
vité de  sa  position ,  et  plein  de  confiance  dans  les  talens  de 
l'opérateur  y  consentit  sans  délai  au  sacrifice  du  membve  » 
et  l'iimputation  en  fut  pratiquée  le  lendemain. 

L'opération  fut  exécutée  d'après  la  méthode  circulaire  ; 
on  comprima  la  crurale  sur  le  pubis ,  et  des  aides  furent 
placés  comme  il  est  généralement  conseillé  ;  l'incision  de 
)a  peau  fut  pratiquée  le  plus  bas  possible»  et  l'ob  incisa  suc- 
cessivement les  diverses  couches  musculaires  de  bas  en  haut, 
d'après  le  procédé  de  Louis  ,  de  manière  à  représenter  , 
,  après  la  section ,  un  cône  creux  dont  la  surface  de  l'os  scié 
ibrmait  le  sommet  ;  les  ligatures  furent  multipliées ,  et  le 
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sang  parfaitement  étanché  ;  les  lèvres  de  la  plaie  foreat 
rapprochées  latéralement  et  mises  dans  na  contact  immé- 
diat au  moyen  de  quelques  points  de  suture  et  de  bande- 
lettes agglutinatives  nombreuses;  les  ligatures  furent  réu- 
nies aux  deux  angles  de  la  plaie  »  et  le  pansement  achevé 
comme  à  l'ordinaire  ;  on  mit  le  malade  dans  w  lit  un  peu 
dur»  et  le  moignon  fut  placé  sur  un  coussin  ferme  etpeii 
élevé.  (On  prescrivit  de  la  limonade ,  upe  potion  calmante, 
et  la  diète.  ) 

Le  soir  »  la  fièvre  traumatique  était  modérée  et  n'exigea 
point  la  saignée  conditionnelle  prescrite  après  l'opération. 

Le  lend^emain  ',  le  malade  se  trouvait  bien  ;  il  avait  assez 
bien  dormi  dans  la  nuit ,  et  n'éprouvait  pas  de  douleurs  ;  la 
fièvi^  était  déjà  pi;esqne  tombée,  et  To^  accorda  un  pe^u  de 
bouillon  dans  la  journée. 

Aucun  orage  ne  survint  les  jours  suivans;  quelques  pico- 
tement seulement  se  firent  sentir  dansle.m^qigKj^onjies  5^,  6^  et 
7.*  j.ours.  L'alimentation  du  malade  fut  successivement  aug- 
mentée »  et  l'on  arriva  sans  autre  accident  au  11."  jour  de 
l'opération. 

L'appareil  fut  alors  renouvelé  pour  la  première   fois  ; 
une  très-faible  quantité  de  pus  concret  pénétrait  les  pièpes 
les   pins  internes  du  pansement  ;   le  moignon   fut  trouvé 
dans  le  meilleur  état  possible  ;  la  réunion  immédiate  avait 
parfaitement  réussi  4^9  toute  l'étsndue  de  la  plaie  ,  même 
au  niveau  de  la  peau.  Le  moignon  était  exempt  de  tout 
gonflement  9  et  supportait  san^  douleur  la  compression  qui 
ne  fit  reconnaître  aucune  collection  purulente  dans  son 
épaisseur  ;   les  trajets  occupés  par  les  ligatures  étaient  les 
seuls  points  qui  ne  fussent  pas  cicatrisés;  les  sutures  con^'^ 
venablement  soutenues  par  les  bandelettes  agglutinatives , 
n'avaient  déchiré  qu'en  quelques  points ,  et  dans  une  petite 
étendw   seulement»  la   peau  qui  supportait  leur  action. 
Elles  avaient  singulièrement  concouru   à  l'adhésion  primir 
tive  du  bord  le  plus  externe  des  lèvres   de  la  plaie.   Ces 
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points  de  suture  furent  enlevés,  et  le  pansemenl  renouvelé 
comine  d'ordinaire. 

Les  jours  suivansles  ligatures  achevèrent  de  tomber;  les 
trajets  qu'elles  occupaient  furent  bientôt  fermés ,  ainsi  que 
les  ouvertures  des  points  de  suture  ;  enfin  la  guérison  fut 
complète  le  2o.*  jour  de  l'opération.  Le  moignon  avait  la 
'forme  la  plus  régulière  ;  la  cicatrice  n'était  révélée  que  par 
le  froncement  qu'elle  déterminait.  Sous  peu  de  jours  Ib 
malade  reçut  un  membre  de  bois  qu'il  adapta  au  moignon , 
et  dont  il  se  servit  bientôt  facilement  et  sans  douleur. 

L'observation  qu'on  vient  de   lire  nous  offre  encore  un 
cas  bien  remarquable  de  succès  à  la  suite  de  la  réunion  im- 
médiate et  de  la  levée  tardive  du  premier  appareil.    Ce 
qu'il  est  important  de  noter ,  c'est  que  le  moignon  était  des 
plus  volumineux ,  et  par  conséquent  la  plaie  des  plus  éten- 
dues.'Le- gonflement  traumatique  que  l'on  avait  eu  raison 
de  prévoir  ,  fit  recourir  à  la  suture  qui  seconda  puissatn- 
ment'l'action  des  bandelettes  agglutinatives.  Pour  favoriser 
la  réunion  [[dans  des  cas  semblables,  ce  moyen  (la  suture  ) 
nous  semble  devoir  être  mis  en  usage  plus  fréquemment 
qu'on  ne  le  fait  en  général.    C'est  alors  que  la  pratique  de 
l'Ecole  de  Montpellier  est  parfaitement  indiquée  ,  et  sera 
suivie  le  plus  souvent  de  succès.  Nous  allons  voir  dans  les 
observations  qui  suivent   quels  secours  l'art  peut  encore 
retirer  de  la  suture  au  profit  de  la  réunion. 

XIII.  •  Obs, — Cancer  du  testicule  gauche  ;  retraiichement 
de  cet  organe  ;  réunion  immédiate  delà  plaie  sans  points 
de  suture  ;  pansement  le  i^.*  jour  ;  adhésion  primitive 
partielle;  guérison  complète  le  26.^ jour  de  l'opération, — 
F.  J.  Conigliargues ,  âgé  de  4o  ^ns ,  d'un  tempérament 
bilieux ,  sanguin ,  coutelier ,  était  depuis  deux  ans  atteint  de 
sarcocèle  au  testicule  gauche ,  lorsqu'il  entra  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  l'hôpital  Necker.  Cet  homme  ne  put  assi- 
gner de  cause  à  sa  maladie  :  jamais  il  n'a  eu  d'inflammation 
du  testicule  h  la  suite  de  blennorrhagies  répercutées  ou  li 
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V^casioa  de  violences  extérieures;  une  seule  fois  il  a  eu  U. 
syphilis  caractérisée  par  des  ulcérations  sur  la  verge»  mais, 
il  en  fut  parfaitement  traité  à  rhôpilal  militaire  de  Tour, 
kmsey.et  depuis  vingt  ans  il  n'en  a  plus  ressenti  le  moindre 
symptôme^.  Le  malade  se  rappelle  seulement  qu  à  la  suita 
d'un  bal ,  ce  testicule  lui  parut  beaucoup  plus  lourd  qu'à, 
l'ordinaire ,  quoiqu'il  ne  fiU  point  le  siège  de  douleurs  qu'il 
n'y  a  ressenties  que  deux  ans  plus  tard  ;  du  reste ,  elles  on^ 
été  jusqu'ici  fort  peu  vives  et  rares,  et  quoique  parleur 
caractère  lancinant  elles  décèlent  bien  un  cancer ,  il  est 
extraordinaire  qu'un  sarcocèlede  ce  volume  et  aussi  dur  soîir 
indolent  à  ce  point.  Sa  forme  triangulaire  estdue  à  trois  émi- 
nencas  qui  correspondent ,  l'une  à  la.  partie  inférieure  du 
testicule ,  la  seconde  à  soi^  sommet ,  et  la  dernière  à  l'in^r* 
tion  de  l'épididyme.  Le  cordon  paraît  sain  ,  et  Ton  ne.«ent 
pas  d'engorgement  dans  l'abdomen. 

Le  malade,  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  favora-^ 
blés ,  subit  l'opération  le  22  juin  :  une  incision  verticale 
fut  pratiquée  sur  le  bord  antérieur  du  testicule*  jusqu'à  son 
angle  inférieur;  le  scrotum  fut  entraiaé.  en  arrière,  et  le 
testicule  fit  hernie  à  trçivers  les  lèvres  de  l'incision  par  une 
véritable  énucléation.  Quelques  coups  de  bistouri  suffirent 
pour  détruire  en  un  instant  les  adhérences  de  la  tunique 
vaginale  au  tissu  cellulaire  fibreux, des  bourses.  Celte- mé^ 
tbpdeestjnfiniment  préférable  l\  la. dissection  lente  et  dour 
loureuse  de  cette  membrane  par  le  procédé  encore  trop 
généralement  suivi;  on  fit  ensuite  lasection  du  cordon  tes-r- 
ticulaire  dans  le^juel  on  lia  plusieurs  artères  séparément; 
la  plaie  fut  immédiatement  réunie  avec  des  bandelçtte^ 
agglulinatives  nombreuses  et  placées  en  quelques  points.sur 
des  boulettes  de  charpie  qui  en  appliquaient  exacteoient 
les  deux  surfaces;  le  tout  fut  maintenu, par  un  appareil 
convenable  et  une  compresse  longuette  placée  en  cravatte 
qui  supportait  le  poids  des  bourses.  .     ,,    . 

La  tumeur  était  formée  par  du  squirrhe  of&ant,  e^  <18ç1t 
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cjues  points  un  commencement  de  ramioDÎMeifient  :  nu§e 
part  on  ne  trouva  de  la  matière  tuberculeuse  ^  comme  Tau* 
raît  |)ufûirt? présumer  l'indolence  delà  tumeur. 

Le  malade  fut  agité  la  première  nuit  de  Topératiou ,  et 
^iotque  sans  douleur  et  presque  sans  fièvre ,  il  fut  pourtant 
privé  de  sommeil. 

t)epùis  lors  il  continua  d'aller  parfaitement  jusqu'au 
4  juillet,  12.*  jour  de  l'opération  ,  ne  s'étaut  plaint  que 
d'être  un  peu  trop  serré  par  le  bandage ,  et  d'un  peu  d'irri- 
tation causée  par  l'urine  entre  la  cuisse  et  le  testicule  droits. 
les  pièces  du  pansement  n'étaient  pénétrées  que  d^une  légère 
quantité  de  pus;  l'adbfésion  primitive  n'avait  lieu  qu'à  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  ;  inférieurement  les  bourses- 
lâches  et  extensibles  formaient  un  cul-de-sac  où  s'était 
accumulée  une  certaine  quantité  de  suppuration.  A  cause 
de  cette  disposition,  le  contact  immédiat  et  permanent  de»^ 
lèvres  de  la  plaie  en  cet  endroit  avait  été  difficile ,  et  sans 
doute  détruit  par  des  mouvemens  du  malade  ou  la  contrae- 
tiUté  naturelle  du  scrotum. 

Toutefois ,  des  bourgeons  charnus  du  nieilleur  aspect 
s^élètaient  déjà  de  cette  portion  non  réunie  de  la  plaie,  et 
iTàisaient  espérer  une  cicatrisation  prochaine.  Le  contact 
prolongé  dû  pus  qui  s'était  coïidensé  à  leur  surface  sem- 
blait avoir  augmenté  leur  vitalité ,  en  avoir  favorisé  le  dé- 
veloppement et  les  disposer  à  cicatrisation.  L'appareil  fut 
appliqué  de  nouveau;  cette  portion  non  cicatrisée  du  tiers 
environ  de  la  plaie  fut  rapprochée  et  réunie  immédiate- 
ment; une  légère  compression  fut  exercée  à  la  partie  posté- 
rieure de  ce  cul-de^^ac ,  au  moyen  d'un  tampon  de  charpie» 
et  le  reste  du  p^anseîneiit  achevé  comme  à  l'ordinaire. 

Deux  jours  après,  cet  appareil  fut  levé;  la  plaie  avait 
fourni,  très-peu  de  suppuration;  son  infundibulum  avait 
notablement  diminué,  et  de  noifirbreux  bourgeons  charnus  , 
rouges  et  vermeils  roblitëraiënt  eh  grande  partie  ;  la  cica*- 
tricè  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie  se  consolidait  de 
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plus  en  pitts  et  était  à  peine  visible;  enfin  le  malade  acheva^ 
ohez  lai  sa  guérison  qui  fut  complète  le  26.*  jour  de  Topé- 
ration. 

Si  Ton  rapproche  pour  un  instant  le  cas  qui  précède  de 
celui-ci ,  on  voit  de  suite  de  quel  avantage  eût  été  la  suture 
eu  cette  occasion.  11  est  aisé  de  comprendre  en  effet  qu'a- 
près l'opération  ^  le  tissu  contractile  des  bourses  ,  légère- 
ment tuais  continuellement  irrité  par  les  différentes  pièces 
du  pansement  »  se  rétracte  d'une  manière  lente  et  succes- 
sive» tiraille  en  sens  inverse  les  lèvres  de  la  plaie,  et  finisse 
par  surmonter  l'action  unissante  des  bandelettes  agglutina- 
tîves.  L'observatioh  qu'on  vient  de  lire  nous  en  offre  une- 
preuve  assez  évidente.  On  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  si , 
dès  le  premier  pansement ,  quelques  points  de  suture  eus-- 
sent  été  pratiquée ,  la  réunion  immédiate  se  serait  effectuée 
dans  toute  retendue  de  la  plaie.  C'est  un  enseignement  pra- 
tique qui  méritait  d'être  pris  en  considération ,  et  que  l'on 
mtt  à  profit  dans  le  premier  cas  semblable  auquel  on  eut 
h  faire ,  et  que  nous  allons  rapporter. 

XIV.*  06*.  --^  Taille  latéralisée;  engorgement  consécu- 
tif des-  testicules  ;  absence  de  syphilis;  traitemens  variés 
et  nombreux  datis  plusieurs  hôpitaux  de  France;  sarco- 
cèle  double  confirmé  ;  changemens  remarquables  dans  là 
constitution  et  les  habitudes  du  m>alade  ;  castration  ; 
plaies  réunies  immédiatement  ;  prem,ier  pansement  te 
i5^*  jour  de  l'opération  ;  guérison  côniplète  le  iQ.*,  etc. 
—  J.  B.  Baclet»  chapelier,  âgé  de  56  ans,  porté  depuis 
cinq  ans  un  sarcocèle  double  dont  la  nature  est  difficile  à 
déterminer  :  cet  homme ,  d'une  bonne  constitution ,  habi  - 
tueBemetit  bien  portant ,  a  vu  ses  forces  diminuer  successi- 
vement depuis  le  comrmencement  de  sa  makdie  ,  et  sa  santé 
disparaître  à  là  suite  de  tr atitemens  anti-vénériens  nombreux 
et  actifs.  Ancien  soldat  de  la  îeune^arde ,  il  a  été  brave  et 
galâiit  tout  ensemble,  et  quoiqu'il  ait  nombre  de  fois  bravé 
la  contagion  vénérienne ,  il  al&rme  pourt«int  n'avoir  jàlnais^ 
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éprouvé  de  symptôme*  qui  légitiment  les  nombreux  traite- 
meosqn'on  Im  a  fait  suivre  depuis.  Il  subit ,  il  y  a  cinq  ans  r 
h  Donkcrque,  la  taille  latéralisée,  pour  un  calcul  yésical  qu'il 
m^rtaît .  disait-il ,  depuis  l'âge  de  six  ans ,  et  qu'il  aurait 
m^ràé  rîogt-cinq.  Disons  ici  que ,  deux  ans  après ,  dans  un 
j55aat  d'armes ,  il  se  luxa  la  cuisse  en  bas  et  en  dedans ,  et 
que  cette  maladie  inconnue ,  et  par  conséquent  non  réduite^ 
ne  guérit  qu'à  la  faveur  d'une  fausse  articulation,  avec  dé- 
formation de  la  hanche  et  un  raccourcissement  de  près  de 
deux  pouces. 

Avant  d*avoir  subi  la  taille,  cet  homme  n'avak  jamais 
éprouvé  de  symptômes  morbides  du  côté  des  testicules  ;  il 
était  naturellement  enclin  à  la  génération  dont  les  fonctions 
s'accomplissaient  toujours  chez  lui  dans  leur  plénitude. 
Un  an  après  ,  à  la  suite  de  longues  fatigues ,  il  ressentit  des 
douleurs  vagues  le  long  des  cordons  spermatiques ,  sans  que 
les  testicules  fussent  le  siège  d*aucun  symptôme  morbide 
appréciable  ;  jusques-là ,  depuis  l'opération ,  il  s'était  reli- 
gieusement abstenu  des  femmes  pour  lesquelles  il  n'avait 
plus  de  penchant  ;  mais  huit  mois  plus  tard  ,  agacé  par  une 
ancienne  maîtresse  ,  il  n'eut  point  d'éjaculation  dans  le 
coït  ;  depuis  lors  il  eut  avec  elle  des  rapports  fréquens ,  qui 
ne  s'accompagnaient  que  d'une  jouissance  bâtarde  et  fugi- 
tive. Contrariée  d'un  changement  aussi  essentiel  dans  l'ac- 
complissement de  ces  fonctions,  cette  femme  répugnait 
h  contracter  avec  lui  un  acte  qui  la  fatiguait  en  pure  perte; 
bientôt  elle  lui  en  fit  sans  détour  l'observation ,  et  ne  tarda 
pas  à  gratifier  un  athlète  plus  accompli  du  tribut  de  sa  ten- 
dresse. 

A  l'infirmité  près  que  nous  venons  de  relater,  le  malade 
était  d'une  bonne  santé  et  pouvait  se  livrer  avec  suite  à  ses 
Ir^vaux  ordinaires  ;  mais  après  ce  temps  il  survint  à  l'épi- 
dkivnie  gauche  un  engorgement  notable  qui  ne  tarda  point 
à  $€  communiquer  à  tout  le  testicule ,  et  fut  suivi  de  la  dila- 
talion  variqueuse  des  veines  du  scrotum.  Cet  engorgement 
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de  Vépidtdyme  resta  st^jtionoaire  après  que  Iç  testicule  eût, 
été.  ramené  à  son  volume  primitif  par  des  applications  répé- 
tées de  sangsues  et  l'usage  des  émollieos.  Cependant  cet 
Gitane  ne  tarda  pas  à  être  pris  d'une  nouYelle  inflammation, 
devint  volumineux ,  et  causait  de  vives  douleurs  ;  cette  fois 
le  traitement  antiphlogistiqiie  et  résolutif  échoua ,  et  le  ma-, 
lade  avait  cessé  toute  ipédication ,  lorsqu'au  bout  de  trois 
semaines  le  testicule  diminua  notablement ,  mais  acquit  une 
dureté  assez  considérable;  enfin  deux  ou  trois  ans  après  la 
première  apparition  de  l'engorgement  de,  l'épididymc ,  sur- 
venu depuis  l'opération  de  la  taille,  ce  malade  se  rendit,  il 
y  a  cinq  ans,  à  l'hôpital  de  Roueq.  Le  chirurgien,  aux. 
soins  duquel  il  fut  confié ,  prit  la  maladie  pour  une  forme 
de  la  syphilis ,  et  la  traita  en  conséquence.  Mais  M.  Flo- 
bert,  k  son  retour  de  l'expédition  d'Espagne,  fut ,  ainsi  que 
son  interne  ,  d'un  avis  différent  sur  sa  nature.  Toutefois  on 
continua  plusieurs  traitemens  antiphlogistiques  et  fondans 
des  plus. énergiques  ,  qui  réduisirent  au  bout  de  deux  mois 
le  malade  à  toute  extrémité.  11  se  rétablit  cependant  assez 
pour  pouvoir  fournir  la  vie  errante  que  l'on  va  voir. 

Quoique  l'engorgement  de  l'épididyme  restât  station- 
naire ,  le  testicule  diminuait  de  plus  en  plus ,  et  le  malade 
put  s'occuper  dans  une  fabrique  h  Rouen ,  où  il  demeura 
quelque  temps  ;  il  alla  ensuite  passer  six  mois  à  Marseille  , 
quinze  jours  à  Bordeaux ,  un  an  à  Castillon ,  trois  mois  à 
Libourne  et  neuf  mois  h  Lyon ,  sans  suivre  aucun  traitement 
pendant  tout  ce  temps.  Pendant  son  séjour  dans,  cette  der- 
nière ville,  il  éprouva,  à  la  suite  d'un  assaut  d'armes,  et 
pour  la  première  fois ,  de  vives  douleuil^s  au  testicule  droit; , 
en  même  temps  que  le  gauche  s'était  de  nouveau  tuméfié  ; 
il  fut  contraint  d'entrer  à  Thôpital ,  où  il  subit  un  traitement 
antiphlogistique  actif.  Il  alla  passer  ensuite  cinq  semaines  à 
l'hôpital  de  Reims ,  où  l'on  continua  pendant  ce  temps  un 
traitement  antiphlogistique  et  fondant,  par  les  sangsues, 
cataplasmes  et  frictipgas  mercurielles.  11  se  rendit  déjà  à 
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Dunkerqne ,  son  pays  natal ,  où  l'on  continua  pencFant  trofs 
mois  le  même  traitement.  Ayant  appris  que  le  climat  de  la 
Belgique  pourrait  fayoriser  la  guérison  de  sa  maladie ,  il  se 
rendit  à  Louvain ,  où  on  lui  ûi  faire  pendant  quatre  mois 
des  frictions  sur  direrses  parties  du  corps  ;  mais  n'en  reti- 
radt  aucun  bon  effet  »  le  chirut*gien-major  de  l'hôpital  de 
Louvain  proposa  la  castration,  que  le  malade  refusa.    Il 
essaya  depuis ,  avec  tout  aussi  peu  d'avantage ,  de  l'applica- 
tion prolongée  quinze  jours  d'un  emplâtre  miédicamenteux 
sur  les  testicules.  Il  revint  à  Dunkcrque  aptes  la  révolution^ 
be^e»    alla  successivement  de  Paris  à  Bordeaux,  et  ftit 
passer  trois  mois  à  l'hôpital  d'Angers ,  où  on  lui  fit  faire  un 
traitement  par  des  frictions,  pilules  et  bains  mercuriels; 
de  là  il  se  rendit  à  Bourbon-Vendée  ,■  d'où  l'autorité  le 
renvoya  dans  son  pays  à  Dunkerque.  Mais  chemin  faisant  ,, 
il  entra  pour  la  deuxième  fois  à  l'hôpital  de  Rouen ,  où  il 
fut  de  nouveau  confié  aux  soins  éclairés  de  M.  Flobe^  ',  qui 
prescrivit  un  emplâtre  de  Yigo  sur  les  testicules ,  la  tisane 
sudorifique  et  la  liqueur  de  Van-Svrîéten.  Ge  chirurgien  ^ 
après  trois  mois  de  ce  traitement ,  proposa  l'amputation  de» 
organes  malades ,  à  laquelle  cet  homme ,  plein  de  confiance 
en  M.  Flobert ,  allait   consentir ,  lorsqu'il  fut  renvoyé  par 
le  dil^ecteur  de  l'hospice  pour  cause  de  trop  long  séjour  et 
d'encombrement.  Il  se  dirigea  dé  là  vers  Paris ,  mais  les 
douleurs  s'étant  exaspérées  par  la  marche ,  il  fut  contraint 
d'entrer  à  l'hôpital  de  Pontoise ,  où  l'on  voulut  encore  lui 
faire  l'opération.  .Arrivé  enfin  à  Paris,  il  entra,  parles  con- 
seils d'un  médecin ,  dans  les  salleà  de  chirurgie  de  l'Hôtel- 
Dieu ,  où  on   lui  fit  appliquer   un  emplâtre  de  ciguë  sur 
chaque  testicule,  en  même  temps  qu'on  soumettait  le  ma- 
lade à  l'usage  des  fumigations  cinabrées.  Mais  il  ne  put  y 
rester  que  dix-sept  jours  environ ,  la  religieuse  aimant  à  ne 
voir  dans  ss(  maladie  qu'une  punition  imparfaite  des  abus 
cociaux ,  et  s'elïbrçant  de  compléta  la  vengeance  divine  en 
contrariant  en  tous  points  les  goûts  alimentaires  de  ce  mal- 
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heureux  y  si  Bizarrement  pervertis ,  comme  nous  te  dirdns 
bientôt.  Après  sa  sortie  ,  il  ne  tarda  point  h  rencontrer  aux 
barrières  un  de  ses  camarades  en  malheur  ,  qu!  lui  dit  avoir 
été  opéré  avec  un  rare  bonheur  par  VL.  Maréchal.  Ce  fut 
assez  pour  que  ce  malade  se  présentât  le  lendemain  à  V\A  - 
pital  Necker. 

Pendant  tous  ces  voyages  nombreux  et  pénibles ,  les  deux 
testicules ,  qnoiqne  d'un  volume  presque  normal ,  offi*aient 
de  nombreuses  bosselures ,  et  avaient  acquis  une  dureté 
considérable.  Les  deux  cordons  spermatiques  paraissaient 
sainsy  même  au  voisinage  des  testicules ,  qui  sont  le  siège  de 
douleurs  instantanées  produisant  plutôt  la  sensation  d'une 
constriction  forte  que  d'un  coup  d'aiguille  ou  autre  corps 
pointu.  Quelquefois  elles  ont  une  intensité  telle,  qu'elles 
obligent  ce  malheureux  à  suspendre  sa  marche  ou  à  se 
coucher  sur  le  ventre.  Avant  de  Vouloir  consentir  à  l'opéra- 
tion ,  le  malade  suivit  inutilement  plusieurs  traitemens  sé- 
vères par  les  mercuriauX  et  les  frictions  iodurées  ;  celles- cî 
réveillèrent  à  plusieurs  j^epirises  des  douleurs  sourdes  dans 
la  profondeur  des  organes  malades ,  et  déterminèrent  sur  la 
peau 9  des  boutons,  des  picolemens  insupportables.  Cepen- 
dant ,  à  la  suite  de  ce  traitement  fondant  et  antiscrofulelix , 
secondé  par  tous  les  moyens  accessoires  d'usage  en  pareil 
cas ,  aucune  diminution  ,  aucun  changement  ne  put  être 
obtenu  dans  les  organes  malades. 

Il  importe  que  nous  notions  ici  les  changemens  remar- 
quables qui  se  sont  oipérés  dans  la  constitution  et  les  habi- 
tudes de  cet  homme  depuis  sa  maladie  ;  si  rexpérience  des 
temps  a  boufijiné  souvent  la  vérité  de  l'axiome  :  Propter 
sotum  uterum  mutièr  est  id  quod  est ,  le  cas  de  ce  malade 
permet  aussi  de  dire  que  souvent  :  Propter  testiculos  tan- 
lum  vir  est  id  (fUod  est.  En  effet ,  quoique  ce  malheureux 
eut  conservé  jusqtt'à  un  certain  âge  et  doués  d'une  grafide 
puissance  fonctiorihellë  ses  organes  reproducteurs  ,  cepen- 
dant, depuis leurfusion  morbide,  leur  iiiflaence  ^*étâit  si  ra* 
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pidement  anéantie  ,  qu'il  s'était  opéré  dans  toute  son  .éco-< 
nomic  une  révolution  plus  complète  en  quelque  sorte  que' 
chez  les  eunuques  qui  les  perdent  généralement  à  un  âge 
encore  peu  avancé.  Autrefois  militaire  à  belle  moustache  \ 
cet  homme  n'avait  plus  que  du  poil  follet  sur  son  menton 
et  sur  ses  joues.  La  couleur  de  la  peau  était  blanche ,  pâle  r- 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abondant ,  les  formes  arron- 
dies et  non  plus  angulaires  et  saillantes  comme  chez 
l'homme.  Sa  voix  pourtant  conservait  encore  un  timbre 
moyen  entre  celle  de  l'homme  et  de  la  femme;  ses  habi- 
tudes n'étaient  pas  moins  singulièrement  perverties  ;  autre- 
fois vigoureux  et  brave ,  s'étant  plus  d'une  fois  montré  avec 
honneur  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  des  combats  sin- 
guliers y  désormais  mêlé  aux  femmes  qui  le  considéraient, 
pour  ainsi  dire  comme  une  d'elles ,  les  soins  pacifiques  du. 
ménage  l'occupaient  seuls  ;  il  descendait  journellement 
jusqu'aux  moindres  de  ces  détails  avec  un  goût  tout  parti- 
culier, avait  encore  une  antipathie  prononcée  pour  toute 
alimentation  animalisée  y  et  se  nourrissait  presqu'exclusive- 
ment  de  végétaux.  Comme  on  le  voit ,  dans  son  physique 
comme  dans  son  moral,  cet  homme  avait  entièrement 
perdu  le  cachet  de  la  virilité. 

Sujet  depuis  sa  maladie  à  de  fi(!quens  accès  de  folie,  ce 
malade  se  porta  dans  un  de  ces  momens  d'aliénation  à  des 
violences  telles  contre  des  employés  de  la  maison  ,  qu'on 
fût  forcé  de  lui  donner  sa  sortie.  Il  alla  se  présenter  aux 
chirurgiens  d'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris.,  qui  ne  vou- 
laient l'y  recevoir  qu'à  la  condition  de  lui  pratiquer  lé  len- 
demain l'ablation  des  testicules  ;  placé  dans  cette  alternative 
et  sachant  bien  n'accorder  sa  confiance  qu'à  des  personnes 
qui  paraissaient  lui  porter  un  véritable  intérêt ,  ce  malheu- 
reux revint  solliciter  sa  rentrée  à  l'hôpital  Necker,  déclarant 
ne  vouloir  être  opéré  que  de  la  main  de  M*  Maréchal;  il  en 
fixa  lui-même  le  jour ,  à  la  Toussaint ,  et  observa  tous  les 
rites  religieux  possibles  pendant  les  trois  jours  qui  pré- 
cédèrent. 
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Le  jour  infliqué ,  on  procéda  à  l'opération  ainsi  qu'il  suit  : 
incision  longitudinale  depuis  la  terminaison  du  cordon  sper- 
matique  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  testicule  gaucbe, 
qui  fut  entièrement  isolé  par  énucléatlon  et  détaché  par 
quelques  coups  de  bistouri  ;  on  fit  ensuite ,  d'un  seul  coup 
d'instrument ,  la  section  du  cordon  dont  on  Ha  chaque  ar- 
tère séparément.  Sans  constater  préalablement  la  nature 
des  lésions  morbides  de  ce  premier  organe ,  on  pratiqua  » 
sur  celui  du  côté  opposé,  une  incision  verticale  dont  la 
terminaison  inférieure  venait  joindre  la  précédente *«n  for- 
mant un  V.  Ce  testicule  fut  isolé  et  l'opération  terminée 
comme  précédemment.  Au  moyen  de  quelques  points  de 
suture  et  de  bandelettes  agglutinatives  bien  appliquées ,  on 
réunit  les  deux  plaies  immédiatement. 

A  l'examen  anatomique  des  organes  enlevés,  on  les  a 
trouvés  presque  partout  à  l'état  normal;  mais  Tépididyme 
dé  chacun  des  testicules  était  atteint  de  cancer  et  renfer- 
mait plusieurs  petits  foyers  purulens  circonscrits. 

Le  malade  fut  assez  bien  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l'opération  ;  la  fièvre  traumatique  fut  légère ,  et  le  moral 
du  malade  bon.  Mais  les  quatrième  et  cinquième  jours ,  il 
ressentit  des  douleurs  assez  vivçsprèsde  l'orifice  externe  de 
chaque  anneau  inguinal  ;  il  arriva  sans  autre  accident  au 
7  novembre,  treizième  jour  de  l'opération;  l'appareil  re- 
nouvelle pour  la  première  fois ,  les  deux  plaies  furent  trou- 
vées presque  partout  entièrement  adhérentes ,  si  ce  n'est  à 
leur  réunion  inférieure  et  dans  l'étendue  de  4  ^  5  lignes 
seulement  ;  aucun  foyer  purulent  ne  s'était  formé  dans  le 
lieu  auparavant  occupé  par  les  testicules;  la  compression 
ne  faisait  sourdre ,  du  côté  gauche  seulement ,  qu'un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  ;  les  points  de  suture  furent  enlevés , 
quelques  ligatures  tombèrent ,  et  l'on  renouvella  l'appareil. 
11  fut  de  nouveau  changé  au  bout  de  trois  jours;  des  bour- 
geons du  meilleur  aspect  annoncèrent  la  cicatrisation  pro- 
chaine de  la  petite  portion  de  plaie  où  la  réunion  primitive 
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aTalt^boué.  La  campression  ne  faisait  plus  soardi^  de  sa- 
oie  ni  de  pas  de  la  cavité  des  bourses  à  gauche  ;  enfin  le 
dix-neuvième  jour  de  l'opération  /  les  deux  plaies  furent 
parfaitement  guéries ,  et  la  cicatrice  n'en  était  rendue  dif- 
parente  que  par  le  froncement  du  scrotum  qui ,  n'étant  plus 
distendu  par  les  testicules ,  formait  des  rides  et  des  plis  en 
irevenant  sur  lui-même. 

Cette  observation  est  certainement  une  des  plus  remar- 
quables en  ce  genre  ;  elle  prouve  d'abord^  comme  nous 
l'ayons  établi  dans  celle  qui  précède ,  les  avantages  de  la 
suture  pour  maintenir  constamment  en  contact  des  tissus 
contractiles  et  en  obtenir  ainsi  la  réunion  Immédiate.  Aussi 
la  cicatrisation  s'est-eUe  opérée  en  un  petit  nombre  de  jours 
et  sans  accidens ,  quoique  la  plaie  fût  très-étendue  et  fort 
irrégulière.  De  plus ,  elle  peut  ouvrir  le  cbamp  k  bien  des 
réflexions  sur  la  corrélation  qui  semble  exister  entre  Topé- 
ration  de  la  taille  qde  ce  malade  avait  subie  et  l'affection 
consécutive  des  organes  reproducteurs.  Ce  rapport  existe- 
t-il  effectivement  ?  y  a-t-il  eu  section  des  canaux  éjacula- 
teurs  ou  de  l'un  d'eux  dans  la  cystotomie ,  et  dans  ce  cas , 
la  rétention  forcée  ifd  la  liqueur  prolifique  dans  les  sinuo- 
sités des  canaux  séminifères  a-t-elle  déterminé  la  lésion 
organique  que  l'examen  anatomique  fait  recowattre  ;  c'est 
cie  que  nous  ne  nous  permettrons  point  de  décider  et  que 
nous  soumettrons  au  jugement  du  lecteur. 

Nous  devons  exprimer  ici  nos  regrets  de  n'avoir  pu  re- 
couyrer»  pour  les  donner  en  détail ,  deux  observations  dont 
l'une  concerne  un  amputé  de  la  cuisse  sur  lequel,  à  lalevée  du 
premier  appareil  le  12"'''  jour,  on  trouva  la  plaie  réunie»  si 
C^  n'est  à  son  centre ,  au  niyeau  de  la  peau  dans  l'étendue 
de  4  ^  ^  lignes  et  près  des  ligatures  ;  la  cicatrisation  de 
ces  points  de  la  plaie  fut  prompte  et  la  guérison  complète- 
ment achevée  le  90™*  jour. 

La  seconde  observation  a  également  pour  sujet  une  ampu- 
tation de  la  cuisse  dont  la  guérison  fut  moins  rapide  :  è  la  levée 
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du  premier  piipsçment ,  qui  ^ut  lie^  le  1 1  *  ou  le  i  %^^  jour  » 
on  trouva  qu'on  tiers  de  la  plaie ,  vers  son  apgle  inférieur» 
occupé  par  des  ligatures  »  ne  s'était  point  réuni ,  quoique 
T  adhésion  primitive  ^e  fût  opérée  dans  tous  les  autres 
points  des  surfaces  diverses.  Les  pansemens  furent  renou- 
velés à  l'ordinaire  ;  Tangle  inférieur  dp  la  plaie  ne  marchait 
point  vers  la  cicatrisation  ;  cependant  la  constitution  et 
l'état  du  malade  paraissaient  aiissi  bons  qu'on  pût  le  dé- 
sirer, ^e  pouvant  soupçonner  une  exfoliation  prochaine 
de  l'os ,  PU  pe  chercha  pas  i  le  mettre  sans  nécessité  à  dé- 
couvert ,  et  à  détruire  ainsi  la  cicatrice  déjà  obtenue  dans 
les  autres  partions  de  la  plate.  Cependant  bientôt  quelques 
particules  osseuses  »  entraînées  par  le  pps ,  annoncèrent  un 
travail  d'élimination  à  l'extrémité  de  l'qs,  et  une  esquille 
d'une  certaine  étendue  pe  tarda  pas  à  se  présenter  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  d'où  eUe  fut  facilement  extraite.  On 
sp  souvint  alors  que  l'aide  chargé  de  soutenir  le  membre 
pendant  l'opération,  lui  imprima  un  faux  mouvement  ap 
moment  où  la  scie  divisait  les  dernières  couches  de  l'os  qui, 
4e  cette  manière ,  se  brjsa  en  esquilles  adhérentes  au 
fragment  supérieur.  On  §ut  à  regretter  d'avoir  oublié  «  au 
moment  de  l'opération  ,  d'examiner  attentivement  l'extré- 
mité de  l'os  et  d'extraire  ces  esquilles  dont  la  présence  a 
tellement  retardé  la  guérisqp.  Toutefois  après  leur  chute , 
la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  d'upe  manière  assez  rapide, 
et  elle  était  entièrement  fermée  le  42™*  jpur  de  l'opération. 
Disons  sipssi ,  qu'appelle  dernièrement  en  province  à 
donner  des  soins  ^  des  malheureux  moisspnnés  par  le  cho- 
léra ,  et  ay^nt  eu  h  pratiquer  l'ablation  d'un  sein  depuis 
longtemps  atteipt  de  çapcer ,  qpoique  la  plaie  fût  étendue , 
qu'il  y  eût  une  grande  perte  de  substance  ,à  la  peau  et  que 
r^ctirpatipn  d'un  chapelet  de  glandes  engorgées  ou  squir- 
rheuses  eût  rendu  la  plaie  anfractueuse  vers  l'aisselle, 
cependant  nous  crûmes  devoir  en  tenter  la  réunion  immé- 
diate et  nous  conformer  au  précepte  de  Bell  et  d'Assalini, 
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qui  prescrivent  de  réunir  toutes  les  plaies  depuis  la  piqûre 
faite  &  la  veine  dans  la  phlébotomie ,  dit  le  dernier  de  ces 
auteurs ,  jusqu'à  l'incision  faite  à  l'utérus  pour  en  extraire 
le  fœtus.  Quelques  efforts  furent  nécessaires  pour  mettre 
en  contact  les  lèvres  écartées  de  cette  plaie  que  l'on  main- 
tint réunie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  et  de 
nombreuses  bandelettes  agglutinatives  ;  l'appareil  fut  laissé 
plusieurs  jours  en  place ,  et  au  premier  pansement  on  ne 
fut  pas  médiocrement  surpris  de  trouver  la  plaie  parfaite- 
ment réunie  dans  presque  toute  son  étendue ,  de  sa  profon- 
deur à  ses  bords  cutanés  ;  le  cuf-de-sac  qui  avait  succédé 
à  l'ablation  de  la  masse  ganglionnaire  était  le  seul  point  où 
l'adhésion  primitive  eût  échoué  ;  il  s'oblitéra  successive- 
ment, et  le  pus  ne  stagnait  qu'en  petite  quantité  ;  enfin,  au 
bout  de  28  jours  9  nous  eûmes  la  satisfaction  de  pouvoir 
compter  au  nombre  des  succès  par  cette  méthode,  la  cure 
de  cette  femme  qui  ne  savait  assez  se  féliciter  de  son  heu- 
reuse guérison  et  ne  tarda  pas  à  reprendre  les  rudes  et  pé- 
nibles travaux  des  champs. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  été  à  portée  d'observer 
d'après  la  méthode  de  la  réunion  immédiate  secondée  de 
la  levée  tardive  du  premier  appareil  ;  nous  avons  cru  de- 
voir les  indiquer  tous  avec  détail  pour  mettre  mieux  en 
mesure  de  juger  une  méthode  qui  peut-être  paraîtra  d'a- 
bord étrange  et  périlleuse  ;  c'est  aussi  pour  que  de  leur 
comparaison  puisse  naître  une  opinion  dénuée  d'incerti- 
tude ,  que  nous  avons  scrupuleusement  indiqué  les  revers 
comme  les  succès  ;  quoique  nous  eussions  désiré  posséder 
un  plus  grand  nombre  de  faits  auxquels  cette  méthode  eût 
été  appliquée ,  nous  espérons  pourtant  que  ceux  que  nous 
avons  fourni  sufBront  pour  engager  quelques  chirurgiens 
amis  de  la  science  et  placés  sur  le  grand  théâtre  des  hô- 
pitaux ,  à  soumettre  à  leur  propre  expérience  une  mé- 
thode qui  promet  de  si  beaux  résultats.  Maréchal ,  à  qui 
nous  la  devons,  continuait  de  la  soumettre  à  une  étude  pra- 
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tique  avec  tout  le  zèle  d'un  jeune  et  habile  chirurgien  , 
et  rassemblait,  d'après  elle,  une  masse  imposante  de  faits, 
lorsque  la  mort  est  venue  le  ravir  si  inopinément  à  la 
science  et  à  l'humanité* 

Nous  allons  entrer  maintenant  dans  quelques  considéra- 
tions sur  les  phénomènes  dont  s'accompagne  cette  méthode 
de  traiter  les  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  ;  nous  au- 
rons à  examiner  ensuite  les  avantages  qu  elle  possède  sous 
divers  rapports;  après  quoi  nous  pèserons  quelques  objec- 
tions qu'on  a  faites  à  la  réunion  immédiate  principalement , 
et  qu'on  pourrait  étendre  à  la  méthode  de  panser  tardive- 
ment les  plaies  ,  soit  qu'on  les  ait  réunies  par  première  in- 
tention ou  médiatement* 

La  réunion  immédiate  est ,  comme  on  l'a  si  bien  dit  , 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  ;  long- 
temps reléguée  en  Angleterre ,  son  berceau ,  elle  y  était 
pour  ainsi  dire  généralement  suivie ,  avant  que  les  chirur- 
giens des  autres  pays  osassent  dévier  de  leur  routine  pour 
suivre  l'exemple  de  ces  maîtres  des  nations  en  civilisation 
et  en  progrès  ;  mais  pour  l'honneur  de  l'art ,  des  esprits 
forts  secouèrent  sur  plus  d'un  théâtre  le  jong  des  écoles, 
et  grâce  à  leurs  efforts,  la  réunion  immédiate  est  de  nos 
jours  sur  le  point  d'être  universellement  adoptée.  Cepen- 
dant il  existe  encore  des  hommes  d'une  grande  célébrité , 
qui ,  malgré  tant  de  travaux  »  craindraient  de  compromet- 
tre le  sort  de  leurs  opérés  en  réunissant  immédiatement. 
De  plus-^  indifférente  aux  progrès  de  l'art ,  et  trop  souvent 
dans  l'impossibilité  de  juger  mûrement  par  elle-niême ,  la 
foule  des  médecins  s'empresse  d'adopter  sans  examen  l'o-^ 
pinion  d'hommes  que  leur  position  met  en  évidence  ou 
dont  quelquefois  le  nom  se  trouve  honorablement  consi- 
gné dans  les  annales  de  la  science.  De  là  les  difficultés  sans 
nombre  qu'ont  éprouvées  pour  se  répandre  tant  d'impor 
tantes  découvertes;  c'est  ainsi  que  souvent  l'erreur  d'un 
homme  devient  pour  beaucoup  d'autres  une  cause  perpé- 
a.  «a 
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tuelle  d'ignorance.  Dan»  les  sciences  on  n'évite  de  teU 
écoeiU  qu'en  se  renfermant  dans  le  scepticisme  ,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  pu  s'éclairer  soi-même  par  l'obseryation  directe 
la  plus  variée. 

Il  est  vrai  de  dire  aussi  que  parmi  les  partisans  de  la 
réunion  immédiate  »  un  petit  nombre  parait  avoir  conve- 
nablement apprécié  ses  avantages  et  ses  inconvéniens  ;  il 
règne  encore  du  vague  sur  plusieurs  points ,  et  ce  ne  isont 
pas  malheureusement  ceux  qui  touclient  de  moins  près> 
au  sort  des  malades  ;  la  science  attendra  sans  doute  long- 
temps encore  des  faits  en  nombre  suffisant  et  sévèrement 
observés,  avant  qu'on  puisse  adopter  une  opinion  définitive 
sur  ces  divers  points  de  pratique. 

Hunier  a  le  premier  bien  indiqué  le  mécanisme  d'après 
lequel  s'opère  la  réunion  immédiate  ;  cet  homme  célèbre 
distingue  trois  modes  de  réunion  ;  le  premier ,  et  sans  doute 
le  plus  fréquent ,  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  lorsque  les 
deux  lèvres  d'une  plaie  sont  réunies  avant  que  le  suintement 
du  sang  soit  parfaitement  arrêté^  la  petite  quantité  de  ce  flui* 
de  qui  s'épanche  entre  les  deux  surfaces  devient  la  première 
base  de  leur  réunion  ;  en  même  temps  des  sucs  organiques 
exhalés,  soit  par  l'ouverture  à  mcHtié  fermée  des  vai»^ 
seaux,  soit  par  les  cellules  ouvertes* du  tissu celltdaire,  se 
mêlent  ^u  sang  épanché  et  se  forment  en  une  lymrphe 
plastique  qui  se  concrète  de  plus  en  plus  et  agglutine  les 
surfaces  divisées  ;  bientôt  cette  matière  s'organise  ;  de» 
vaisseaux ,  continuation  de  ceux  déjà  divisés ,  ou  autres 
de  nouvelle  formation ,  la  traversent  dans  tous  le»  sens  , 
et  rétablissent  entre  les  deux  lèvres  de  la. plaie  les  cemsva^ 
nications  organiques  que  la  blessure  avait  interrompues. 

Tel  est  le  premier  mode  de  réunion  d'après  Huater  ; 
l'inflammation  semble  tout~è-fait  étrangère  à  cette  série 
de  phénomènes  ;  mais  lorsqu'ils  se  sont  succédés  en  pure 
perte,  lorsque  l'adhésion  n'en  a  point  été  la*  consécjfaence , 
une  nouvelle  série  d'actes  vitaux  ne  tarde  pa»  à  se  mani- 
fester ;  l'inflammation  y  joue  le  principal  rôle.  Les  deuxlè- 
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vres  de  la  plaie  sont  prises  alors  d'urte  phlogose  modèle 
dont  le  résultat  secondaire  est  la  sécrétion  de  la  lymphe 
plastique  qui  se  condense  de  plus  en  plus  à  leur  surface , 
s'y  organise  et  produit  l'adhésion.  Enfin  lorsque  ce  deu- 
xième nàoyen  de  réunion  a  échoué ,  la  cicatrisation  se  fait 
par  le  développement  des  granulations. 

Thompson  ne  partage  pas  les  idées  de  Hunter  sur  le 
premier  de  ces  modes  de  réunion  ;  il  pense  que  l'épan- 
ehement  de  la  moindre  quantité  de  sang  dans  la  plaie  doit 
mettre  obstacle  à  la  réunion  loin  d'y  concourir  ;  il  le  re- 
garde conmme  un  corps  étranger  qui ,  devenu  concret  et 
adhérent  aux  surfaces  divisées ,  a  pu  d'abord  en  imposer 
pour  un  centre  apparent  de  réunion  ;  mais  il  pense  qu'il  en 
est  infailliblement  détaché  par  l'épanchement  prochain  de 
la  lymphe  plastique  que  détermine  rinflammation ,  et  qu'il 
doit  être  nécessairement  éliminé  ou  disparaître  par  l'ab^- 
sorption  avant  que  l'adhérence  réelle  et  définitive,  produite 
par  la  lymphe  plastique  seule,  puisse  s'effectuer.  Cette  ma- 
nière de  voir  du  professeur  d'Edimbourg  nons  paraît 
moins  fondée  et  moins  près  de  la  vérité  ;  Thompson  mlus 
semble  avoi*»  donné ,  dans  l'explication  de  ces  phénomènes^ 
une  importance  trop  exclusive  à  l'inflammation  dont  îi 
traitait  d'une  manière  spéciale.  En  effet ,  comme  le  dit 
Hunter  ,  le  sang  *  étant  vivant ,  devient ,  pour  ainsi  dire , 
une  partie  de  nous-mêmes,  n'offense  point  les  surfaces 
avec  lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  et  ne  came  point  d%- 
ritation  ;  ses  parties  rougis  sont  absorbées  ou  se  combinent 
avec  les  autres  fluides  vitaux  pour  former  la  lymphe  coa^ 
gulablequi  agglutine  les  lèvres  ifi  la  division,  devient  vi- 
vante ,  Vasculaîre  et  nerveuse  ,  et  permet  bientôt  entre  ces 
parties  les  méiiies  rappoti;s  de  fonctions  qui  existai^it  au- 
paravant. A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  nous  rappor- 
terons Ici  un  cas  d'amputation  de  la  jambe  qui  fut  suivie 
dé  l'épanchement  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le 
moignon  ;  le  caillot,  dont  onne  constata  l'existence  qu'a- 
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.près  le  troisième  ou  le  quatrième  pansement»  arait  contracté 
des  adhérences  arec  le  fond  de  h^  plaie  et  avait  sans  doute 
<Sté  ep  partie  entraîné  par  là  suppuration  ou  repris  par 
l'abiïOrption ,  lorsque,  voulant  le  détacher  des  surfaces  vi- 
vantes-, on  reconnut  qu'il  avait  contracté  avec  elles  des 
adhérences  internes  et  solides  ,  en  même  temps  qu'il  avait 
acquis  un  commencement  d'organisation  ;  dès-lors  on  sui- 
vit attentivement  chaque  jour  sa  transformation  en  tissu 
vivant ,  on  le  vît  acquérir  plus  tard  une  organisation  cel- 
luleuse,  revêtir  l'apparence  d'un  gros  bourgeon  charnu, 
saillant  à  la  surface  de  la  plaie  ,  et  4levenir  enfin  la  base 
delà  cicatrice  dans  le  lieu  qu'il  occupait.  Tout  récemment , 
nous  venons  d'observer  un  fait  se  rattachant  au  sujet  qui 
nous  occupe  :  Une  femme  est  portée  dans  les  salles  de 
l'hôpital  St  Louis ,  atteinte  d'un  ictère  très-prononcé  et 
offrant  la  plupart   des   sjrmptômes   d'une  pneumonie  au 
troisième     degré  :   la    mort   eut    lieu  le  lendemain.    A 
l'autopsie  nous  trouvâmes  la  vésicule  biliaire  distendue  par 
jies  calculs ,  les  poumons  presque  partout  engoués  ou  hé- 
patisés  ;  dans  le  péricarde  ,  dont  on  n'avait  pu  constater 
exactement  l'état  du  vivant  de  la  malade  à  cause  de  la  ma- 
tité  générale  du  thorax ,  existait  un  épanchement  sanguin 
considérable  ;  la  partie  coagulable  du  sang  s'était  fixée  k 
la  surface  externe  du  cœur,  où  elle  formait  une  membrane 
d'une  épaisseur  uniforme  ,  d'apparence  celluleuse,  intime- 
ment adhérente  et  offrant  le&<  traces  d'un  commencement 
d'organisation  ,  dont  sans  doute  ^lle  aurait  bientôt  revêtu 
les  caractères  si  elle  eût  reposé  sur  une  surface  traumatique 
récente,  et  si  la  vie  de  la  malade  se  fût  quelque  temps 
prolongée.  En  adoptant  au  surplus  les  idées  de  Thompson, 
l'élimination  au  dehors  du  sang  épanché  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  serait  beaucoup  moins  fréquente  que  sa  résolu- 
tion ,  et  ne  deviendrait  par  suite  que  rarement  une  cause 
d'insuccès  pour  l'adhésion.  On  en  a  la  preuve  dans  la  ré- 
sorption fréquente  des  épanchemens  qui  surviennent  dans 
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fes  différentes  parties  du  corps,  dans  la  substance  cérébrale^ 
surtout,  et  dont  la  disparition  est  suivie  delà  cicatrisation 
des  parties  qu'ils  avaient  divisées. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  demeure  certain  que  la  réunion  im- 
médiate s^opère  le  plus  souvent  sans  le  secours  de  l'inilam- 
mation  ;  car ,  dans  une  plaie  offrant  des  conditions  favora- 
bles, Tépanchement  des  sucs  organiques  des  diverses  sources' 
que  nous   avons   indiquées  et  la  formation  de  la  lymphe 
plastique  s'effectuent  peu  de  temps  après  la  lésion ,  bien 
avant  que  l'inflammation  ait  eu  le  temps  de  naître  ;  cette 
lymphe  se  condense  de  plus*en  plus  et  rapproche  les  lèvres 
de  la  plaie  qui  se  trouvent  ainsi  le  plus  souvent  réunies 
avant  qu'aucun  phénomène  inflammatoire  se  soit  manifesté. 
Il  est  digne  de  remarque  que  la  cicatrisation  ne  s'opère 
jamais  qu'au  mîoyen  d'une  substance  membraneuse  inter- 
médiaire ;  C3tte  règle  s'applique  aux  trois  modes  de  réunion 
que  nous  ne  devrions  plus  dès-lors  appeler  immédiate  dans 
Tacception  rigoureuse  du  mot.  Dans  les  deux  premiers  , 
cette  substance  est  le  résultat  de  la  condensation  des  sucs 
organiques  qui  s'épanchent  primitivement  ou  par  le  fait  dé 
l'inflammation  ,  mais  dont  les  transformations  ultérieures 
sont  absolument  identiques.  Dans  le  troisième  mode  dé  réu- 
nion ou  réunion  par  suppuration  ,  par  granulations  ou  mé- 
diate,  si  différent  en  apparence  des  deux  premiers,  lé  méca- 
nismeest  cependant  à^peu-prèsle  même  :  c'est  encore  une  sub- 
stance intermédiaire  et  de  nouvelle  formation  qui  détermine 
l'adhérence  des  parties  divisées.  On  sait  depuis  longtemps  , 
et  l'on  a  surtout  bien  vu  de  nos  jours  que  la  sécrétion*  du 
pus  est  due  à  une  membrane  recouvrant^  les  granulations 
et  étendue  en  réseau  sur  la  surface  de  la  plaie  ;    sa  pfré 
sence  peut  être  plus  ou  moins  facile  à  constater  ;  elle  existé 
également  à  la  surface  des  cavités  anormales  accidentelles 
remplies  de  pus  qu'elle  a  sécrété.  Celle  vérité  une  fois  dé- 
montrée, on  apu  facilement  expliquer  l'identité  de  la  matière 
purulente  ,  malgré  la   très-grande  différence   de»,  organes 
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en  siq^pnration  ;  d&na  tous  les  cas,  cette  membrane ,  arani 
de  constituer  une  matîëre  définitive,  éprouve  une  série  de 
modifications  successives  ;  elle  est  d'abord  blanchâtre , 
aréolairç  >  se  laisse  ensuite  pénétrer  par  1er  sang ,  deyienl 
bientôt  vasculaire,  pour  acquérir  enfin  un  haut  degré  d'or- 
ganisation et  une  solidité  telle  qu'elle  résiste  aux  efforts 
employés  pour  la  rompre  ^  avec  la  même  efficacité  que  le»^ 
parties  voisines  qu'elle  sert  à  réunir. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  examiner  les  effelS' 
sur  Tadbésion  primitive  qu'a  une  certaine  quantité  de  pus 
formée  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  est  difficile  de  con  - 
ce  voir  que,  dans  la  plupart  des  pla,ies  un  peu  étendues^ 
l'adhésion  primitive  ait  exs^ctement  lieu  sur  tous  les  points^ 
dç  leur  surface  ;  la  présence  des  fils  des  ligatures  souvent 
nombreux,  les  portions  de  vaisseaux  et  de  parties  molleS' 
qu'ils  embrassent  et  qui  dmvent  se  séparer  du  moignon 
par  la  mortification,  agissent  comme  corps  étrangers  et 
déterminent  toujours  pour  leur  e3q)ulsion  au  dehors  ou  pour 
leur  absorption  ,  la  formation  d'une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pus  ;  de  phis ,  pour  les  amputations  ordinaires 
la  difficulté  -d'établir  toujours  im  contact  exact  et  perma- 
nent entre  la  surface  des  os  et  les  parties  molles  qm  les^^ 
avoisinent  doit  souvent  permettre  la  ibrmation  en  ce  point 
d'une  certaine  quantité  de  suppuration.  Mais  alors  celle- 
ci  s'écoule  facilement  le  long  des  ligatures ,   comme  c'est 
sans  doute  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  ou  bien  elle  est  insen- 
siblement reprise  par  l'absorption.  Ce  n'est  que  quand  elle 
excède  la  capacité  absorbante  des  vaisseaux  qu'elle  se  rfis- 
semble  dans  divers  points  du  moignon  où  l'art  est  obligé 
de  lui  livrer  passage  au  dehors.  Mais  observons  que  ,  lorsr- 
que  les  pansemens  sont  convenablement  faits,  il  arrive  ra- 
rement qu'elle  devienne   assez  abondante  pour  s'opposer 
définitivement  à  la  réunion  et  pour  former  un  obstacle  dont 
la  nature  ne  puisse  triompher. 

On  peut  induire  de  ce  qui  précède  que  Ton  doit  remplir 
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plusieurs  coudiiio&s  essentielles  pour  assurer  Je  jsuccès  de 
la  réunion  ;  c'est  ainsi  qu'il  importe  de  rendre  le  plus  ré^ 
gulières  possibles,  et  douner  la  forme  la  plus  convenable 
aux  plaies  ordinaires  qui  succèdent  à  l'ablation  de  tumeurs 
sur  diverses  parties  du  corps  ;  il  est  facile  alors  d'en  appli- 
quer exactement  les  lèvres  dans  toute  leur  étendue  et  sans 
efforts  i  à  cet  effet ,  il  devient  quelquefois  nécessaire  d'ea 
presser  les  lèvres  plus  fortement  l'une  contre  l'autre  au 
moyen  de  tampons  de  charpie  sur  lesquels  on  concentre 
l'action  unissante  des  bandelettes  agglutinatives.  Dans  d'au- 
tres circonstances»  le  plus  souvent  à  cause  du  volume  des 
parties  retranchées»  de  la  perte  de  substance  qu'ont  éprou- 
vée les  parties  molles  environnantes  ouTle  Forganisation  par  - 
ticulière  des  tissus  qui  forment  les  lèvres  de  la  plaie,  ces 
moyens  seuls  seraient  insuf&sans  :  il  devient  nécessaire 
alors  de  pratiquer  la  suture»  qui  peut  seule  assurer  d'une 
manière  permanente  le  contact  des  lèvres  de  la  division  ; 
mais  elle  devient  assez  rarement  indispensable  ;  beaucoup 
de  chirurgiens  nous  semblent  la  mettre  en  usage  dans 
bien  des  cas  où  les  bandelettes  agglutinatives  seules  et  un 
pansement  convenable  auraient  indubitablement  suffi  à  la 
réunion.  Dans  tous  les  cas  »  la  source  du  sang  doit  être  par- 
faitement tarie  :  il  faut  multiplier  les  ligatures  à  l'excès. 

Tous  ces  préceptes  s'appliquent  également   aux  plaies 
qui  succèdent  aux  amputations»  mais  elles  oiFrent  en  outre 
des  inductions  particulières  et  de  la  plus  haute  importance  ; 
c'est  surtout  à  Louis  et  à  quelques  autres  chirurgiens  que 
l'on  doit  divers  procédés  pour  prévenir  la  conicité  du  moi- 
gnon et  la  saillie  de  l'os  ,  en  coupant  les  parties  oioW^g  de 
manière  à.  leur  faire  représenter  un  cône  .creux  ^^at  ^^ 
surface  de  l'os  scié  forme,  le  sommet  ;.  cette  dispo^\\^i       Ae* 
chairs  »  jointe  à  une  longueur  suffisante  des  lan^l>^^        ^^^ 
met  de  les  appliquer  exactement  et  d'éviter  aic^^^^    ^  v   ^^ 
réunion  immédiate  ,    les  àccidens  no:a)b.|*eax    ^^      ^  "Ç*^  ^ 
toujours  mortels  auxquels   les  malades  étaietxt,        '^v^^^ 


3*^8  TKAITEUËlVt 

exposés.  Dans  ces  derniers  temps,    M.  Roux  s*est  aussi 
élevé  avec  raison  contre  l'usage  vicieux  de  disséquer  plus 
ou  moins  loin  la  peau  dans  l'amputation  avant  de  com 
mencer  la  section  des  muscles.  Cette  pratique  ne*  peut  que 
nuire  à  la  réunion  ,  et  rien  d'ailleurs  ne  la  justifie  depuisr 
qu'il  est  prouvé  que  »  par  des  tractions  convenables  sur  la 
peau  ayant  et  après  sa  section  ,  il  est  toujours  possible  de 
lai  conserver  assez  de  longueur  et  de  couper  les  inuscles  àr 
une  hauteur  suffisante  pour  pouvoir  ensuite  facilement  re- 
couvrir le  moignon  et  appliquer  Tune  à  l'autre  les  lèvre» 
de  la  plaie.  11  est  également  important  de  ne  point  trop  dé- 
nuder l'os  de  son  périoste  avant  d'en  pratiquer  la  section  ; 
souvent  dans  ces  cast  l'extrémité  dénudée  de  l'os  s'exfolie  , 
irrite  les  parties  voisines   et  détermine   une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  qui  fait  échouer  la  réunion.  Si , 
dans  l'enfance  de  l'art ,  on  a  longtemps  et  avec  tant  de 
prévention  rejette  la  réunion  immédiate  après  les  amputa- 
tions, et  posé  même  en  principe  l'impossibilité  de  la  gué-^ 
rison  sans  suppuration,  c'est  que  la  dénudation  étendue 
de  l'os,  qu'on  manquait  rarement  de  pratiquer  ,  l'exposait 
h  la  nécrose,  et  donnait  lieu  à  d'abondantes  suppurations. 
De  nos  jours,  la  pratique  des  chirurgiens  est  plus  ration- 
nelle ;  toutefois  on  n'apporte  pas  toujours  à  ce  temps  de 
l'opération  toute  l'attention  qu'il  mérite  ;  le  périoste  doit 
être  incisé  d'un  seul  trait  en  contournant  l'os ,  ou  si  l'on  y 
porte  à  plusieurs  reprises  l'instrument ,  il  faut  autant  que 
possible  lui  faire  décrire  la  même  ligne  circulaire   pour 
ne  pas  interrompre  par  des  spirales^  sur  plusieurs  points  , 
la  continuité  des  vaisseaux  du  périoste  ,  ce  qui  quelquefois 
détermine  la  nécrose  et  l'exfoliation  de  l'os ,  comme  à  la^ 
suite  d'une  véritable  dénudation. 

L'amputation  est  souvent  néc<?ssitée  par  des  maladies  an- 
ciennes ,  par  des.  fractures  compliquées ,  ou  les  désordres^ 
graves  que  déterminent  les  projectiles  lancés  par  la  pou- 
dre ;  celte  altération  peut  s'étendre  jusqu'au  lieu  où  doit 
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être  pratiquée  la  séparation  ,  et  Finstrament  tranchant  agit 
alors  sur  des  tissus  atteints  déjà  de  phlegmasie  chronique  ou 
d'une  commotion  profonde  à  Toccasion  de  laquelle  ce  ma- 
nifeste souvent  une  inflammation  vive  du  moignon  ;  elle' est 
si  fréquente  dans  ces  cas ,  qneGuthrie  conseille ,  à  tort  sans 
doute,  de  ne  jamais  tenter  alors  la  réunion  immédiate. 
Pour  la  prévenir  et  mettre  ainsi ,  dès  le  principe ,  la  réu- 
nion à  l'abri  de  cette  cause  d'insuccès ,  les  chirurgiens 
allemands  surtout ,  dont  la  prs(tique  éclairée  trouve  chez 
nous  trop  peu  d'imitateurs ,  maintiennent  pendant  un  temps 
variable  des  réfrigérans  appliqués  sur  le  moignon  ;  deux 
fois  seulement  j'ai  pu  suivre  par  moi-même  les  effets  de 
cette  thérapeutique  dont  le  succès  fut  complet  ;  eHe  semble 
d'ailleurs  avouée  par  la  physiologie ,  et  serait  sans  doute 
d'un  grand  secours  dans  les  cas  dont  il  s'agit ,  entre  les 
mains  d'un  chirurgien  habile.  Mais  si  déjà  l'inflammation 
s'est  emparée  du  moignon»  et  qu'elle  ait  une  intensité  telle 
qu'on  ne  puisse  désormais  espérer  la  résolution ,  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  épuisés»  et  la  réunion  immédiate 
manquée  ,  S.  Gooper  conseille  d'enlever  les  ^  bandelettes 
agglutinaiives  et  autres  moyens  d'union  ,  pourfaire  cesser  la 
compression  du  moignon ,  et  de  recourir  aux  antiphlogisti- 
ques*  Ces  accidens  inflammatoires  réprimés ,  on  n'a  plus  à 
attendre  qu'une  réunion  secondaire  par  les  granulations. 

On  a  discuté  les  avantages  comparatifs  que  peut  faire 
naître,  en  faveur  de  la  réunion  immédiate,  le  rapprochement 
des  lèvres  de  la  plaie  transversalement  ou  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  membre  :  Ilutchinson  pense  que ,  quand 
on  a  réuni  perpendiculairement,  le  moignon  étant  placé  sur 
un  coussin ,  la  pression  doit  tendre  nécessairement  à  faire 
cntr'ouvrir  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  de  la  sorte  em- 
pêcher l'adhésion.  Préoccupé  du  besoin  de  fournir  au  pus 
qui  peut  s'être  formé  dans  la  profondeur  du  moignon  un 
écoulement  facile  au-dehors,  M.  Roux  fait  valoir,  en  fa- 
veur de  la  réunion  perpendiculaire ,  les  mcnies  argumens 
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dont  s'appuient  d'autres  chirurgiens  pour  la  rejetter.  Cef 
habile  opérateur  préfère  la  réunion  verticale  pour  prére^ 
nir  la  stagnation  du  pus. dans  le  moignon»  et  conseille  en 
outre  de  ne  jamais  rapprocher  entièrement  p  dans  une  assez 
grande  étendue,  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  D'après  ce 
<}ue  nous  avons  déjà  vu  sur  les  effets  d'une  certaine  quantité 
de  suppuration  dans  la  plaie ,  cette  pratique  nous  semble , 
dans  la  majorité  des  cas ,  contraire  aux  lois  qui  président 
à  la  réunion*  Il  résulte  de  no»  observations  que  »  si  l'adhésion 
n'a  pas  toujours  exactement  eu  lieu  sur  toute  la  surface  de 
Ig  plaie ,  du  moins  elle  a  rarement  échoué  sur  d'autres  points 
que  le  trajet  étroit  qu'occupait  les  ligatures;  que,  bien  qu'on 
eut  mis  dans  im  contact  immédiat  l'angle  inférieur  comme 
le  preste  de  la  plaie,  cependant  nous  n'avons  point  vu  de 
collection  purulente  séjourner  dans  la  profondeur  du  moi- 
gnon ;  le  pus ,  s'il  s'en  était  formé  quelque  part ,  avait  pu 
s'écouler  la  long  des  ligatures ,  quoiqu'on  n'eut  point  laissé 
la  plaie- béante  autour  d'elles.  Du  reste,  l'oblitération  de 
ce  trajet  a  toujours  été  rapide  après  la  chute  des  ligatures , 
tapdisque ,  si  l'on  n'a  pas  osé  rapprocher  une  partie  delà  plaie 
à  son  angle  inférieur  dans  la  crainte  vaine  de  voir  la  suppu- 
ration stagner. daiis  le  moignon,  la  cicatrice  ne  s'y  fait  que 
tardivement  par  le  développ0ment  secondaire  des  bourgeons- 
charnus  ;  on  associe  de  la  sorte ,  à  la  réunion  primitive ,  les 
lofigueuFs  et  plusieurs  inconvéniens  de  la  réunion  secon- 
daire dans  une  partie  deja  plaie.  A  Montpellier ,  où  l'on  a 
poursuivi  avec  autant  de  zèle  que  de  talent,  les  recherches 
sur  la  réunion  immédiate,  on  rapprochait  en  général  les 
plaies  des  grandes  an^putations  transversalement  à  l'axe  du 
membre,  et  les  succès  nombreux  qu'on  obtenait  par  cette 
méthode  sont  une  preuve  irrécusable  de  sa  bouté  ;  quel- 
ques chirurgiens  anglais  accordaient  aussi  la  préférence  à 
cette  seconde  manière  de  réunir  k.  plaie  et  lui  reconnaissent 
alitant  d'avantages*  Dans  oe  cas ,  le  moignon  porte  à  plat 
par  une  large  surface  sur  les  coussins  et  ne  tend  point , 
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comme  dans  le  premier  pas ,  à  s*entr'ouvrir  par  soa  propre 
poids  ;  on  allègue  encore  une  disposition  plus  favorable  de 
la  cicatrice ,  en  cas  d'usage  ultérieur  d'un  membre  de  bois , 
et  quelques  autres  avantages  moins  faciles  à  saisir. 

L'expérience  a  de  tout  temps  appris  que  la  présence 
des  ligatures  était  un  des  principaux  obstacles  à  la  réunion; 
aussi  beaucoup  de  chirurgiens  ont  fait  les  recherches  les 
plus  variées  pour  parvenir  à  surmonter  ces  difficultés;  mais 
malheureusement  ces  expériences  ont  eu  moins  d'utilité  que 
d'intérêt.  Partant  du  principe  que  les  fils  des  ligatures  agis- 
sent à  la  surface  des  plaies  à  l'instar  de  corps  étrangers  et 
en  raison  de  leur  siu'face ,  on  a  cherché  d'abord  à  en  at- 
ténuer l'action  irritante  en  coupant  près  du  vaisseau  l'une 
des  moitiés  du  fil  et  laissant  subsister  l'autre  pour  retirer 
le  nœud  lorsqu'il  vient  à  se  détacher.  Cette  modification  » 
usitée  avant  1 797 ,  particulièrement  dans  quelques  hôpi- 
taux de  Londres ,  et  dont  l'utilité  fut  démontrée  en  1806  par 
James  Veitch ,  est  aujourd'hui  généralement  suivie ,  et  ses 
avantages  y  quoique  peu 'marqués,  ne  sont  pourtant  pas  à 
dédaigner. 

Les  chirurgiens  anglais  »  qui  les  premiers  ont  bien  étudié 
le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  artères ,  s' étant  con- 
vaincus qu'elle  avait  lieu  toujours  à  la  faveur  de  la  conden- 
sation de  lymphe  plastique  fournie  par  la  déchirure  de  la 
membrane  interne  et  moyenne,  ont  donné  le  précepte,,  et 
Jones  surtput,  contrairement  aux  idées  de  Scarpa,  de  ne^ 
plus  se  servir  que  de  fils  minces  et  de  sole  pour  embrasser 
le  vaisseau  et  produire  la  section  nette  de  ces  membranes 
par  une  constriction  modérée.  Cette  grande  réforme,  tout  en 
proscrivant  les  ligatures  grossières  employées  jusqu'alors 
avec  des  résultats  contraires  à  ceux  qu'on  en  espérait ,  a 
encore  tourné  à  l'avantage  de  la  réunion  immédiate,  en  ne 
laissant  séjourner  à  la  surface  de  la  plaie  que  des  corps  du 
moindre  volume  possible. 

Toutefois ,  quelque  fins  que  soient  les  fils  dont  ^n  fasse 
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usage,  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu'ils  déterminent  de" 
l'irritation  et  souvent  de  la  suppuration  plus  ou  moins  loin 
autour  d'eux ,  et  s'opposent  à  l'adhésion  primitive  dans  le 
lieu  qu'ils  occupent ,  dont  la  cicatrisation  n'arrive  qu'après 
leur  chute.  C'est  pour  parer  à  ces  inconvéniens  que  le 
génie  inventif  des  chirurgiens  anglais  introduisit  dans  la 
pratique  une  autre  amélioration  importante  qui,  quoique 
modifiée  depuis,  n'a  pourtant  été  mise  en  usage  que  par 
un  petit  nombre  d'opérateurs.  Haire  rapporte  dans  une 
lettré  recueillie  par  M.  Hennen  «  que  déjà,  en  1786,  un 
habite  chirurgien  de  ses  amis ,  frappé  du  trouble  et  dii  re- 
tard que  le  contact  des  ligatures  apportait  à  la  guérison  des 
plaies ,  proposa  de  couper  les  fils  près  du  nœud ,  de  réunir 
et  de  laisser  le  tout  dans  cet  état  ;  en  suivant  cette  mé- 
thode ,  ajoute-t-il ,  nous  voyons  les  moignons  guérir  dans 
l'espace  de  dix  jours.  Les  courtes  ligatures  qui  restaient 
trouvaient  ordinairement  une  issue ,  en  peu  de  temps ,  par 
une  petite  ouverture ,  et  cela  sans  adcidens  et  sans  dou- 
leur   9  Le  succès'  de  cette  méthode  est  très-satisfaisant 

si  l'on  considère ,  comme  l'observe  M,  Hennen ,  l'épaisseur 
des  ligatures  dont  on  faisait  usage  à  cette  époque.  Employée 
de  nouveau  avec  succès,  en  1798 ,  par  Wilson  dans  un  cas 
d'amputation ,  elle  fut ,  en  181 S ,  fréquemment  essayée  dans 
la  pratique  militaire  par  M.  Hennen  lui-même,  qui,  persuadé 
de  son  utilité ,  non-seulement  pour  favoriser  le  succès  de  la 
réunion ,  mais  encore  pour  mettre  les  ligatures  à  l'abri  de 
toute  violence  extérieure  et  de  manœuvres  intempestives 
qui  pouvaient  en  hâter  la  chuté,  l'employa  pour  plus  de 
trente  cas  différëns  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  incon- 
vénient ,  et  sans  que  le  peu  de  soie  qui  pouvait  rester  au  fohd 
de  la  plaie  produisît  la  plus  légère  apparence  d'irritation.  Ces 
petits  nœuds ,  dit  ce  chirurgien ,  tombaient  avec  l'appareil 
ou  se  présentaient  à  l'ouverture  de  petites  pustules  qui  se 
formaient  à  la  surface  des  moignons  dans  des  points  cor- 
respondans  aux  ligatures  des  artères  ;    il  y  eut  un  petit 


nombre  de  ces  fUs  qu*on  ne  retrouva  pas ,  et  cependant  les 
malades  n'en  éprouvèrent  aucune  espèce  dHncommodité. 
Un  an  après,  M.  Lawrence  communiqua  quelques  obser- 
vations à  Tappui  de  cette  pratique  à  la  Société  médicale  et 
chirurgicale  de  Londres  ,  et  plus  tard  cet  habile  chi- 
rurgien ,  fondé  sur  une  esq^érience  plus  étendue ,  s^en  dé- 
clara Tun  des  partisans  les  plus  zélés  :  il  recommande  de 
couper  les  extrémités  des  ligatures  aussi  près  du  nœud 
qu'on  peut  le  faire  en  toute  sûreté,  et  d'employer  des  fils 
de  soie  les  plus  solides  et  les  plus  minces  possible  ;  ceux 
connus  vulgairement  sous  le  nom  de  soie  de  dentiste  sont , 
d'après  lui,  les  plus  forts  en  proportion  du  volume,  et  of- 
frent le  plus  d'avantage  en  même  temps  qu'ils  résistent  le 
mieux  à  l'eiTort  nécessaire  pour  diviser  les  tuniques  interne 
et  moyenne  de  l'artère.  Cette  méthode  n'a  jamais  eu  de  ré- 
sultats fâcheux  entre  ses  mains  ,  et  convaincu  de.  sa  bonté 
et  des  succès  qu'on  peut  en  obtenir ,  employée  avec  ces 
modifications  et  les  soins  convenables  ,  ce  chirurgien  en 
généralise  l'application.  En  diminuant  l'irritation  et  l'in- 
flammation ,  et  en  simplifiant  le  pansement,  on  évite,  dit- 
il  ,  des  inquiétudes  au  malade  ,  et  on  épargne  des  embar- 
ras au  chirurgien.  Persuadé,  conmie  lui,  de  ses  avantages , 
Belpech  est  l'un  des  chirurgiens  français  qui  l'ont  employée 
avec  le  plus  de  succès  ;  naguères  encore  ce  célèbre  profes- 
seur ,  dont  les  sciences  déplorent  la  perte  ,  a  obtenu  les  ré- 
.sultats  les  plus  favorables  par  la  réunion  immédiate,  secon-  * 
dée  de  cette  méthode,  dans  divers  cas  d'amputation. 
M.  Roux  l'avait  lui-même  essayée  dans  trois  ablations  du 
sein ,  sans  qu'il  résultât  aucun  accident  de  la  présence  de 
ces  morceaux  de  fil  sous  la  cicatrice.  Plusieurs  des  chirur- 
giens les  plus  distingués  de  Londres,  professent  à  ce  sujet 
une  opinion  non  moins  favorable. 

On  a  cependant  cité  quelques  observations  qui  lui  sont 
contraires  ;  Guthrie  ayant  vu ,  dans  deux  ou  trois  circon- 
stances^ des   abcès  de  mauvaise  nature  déterminés  par  la 
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présente  des  nœuds  de  ligatures»  n'approuvait  cette  mé- 
tfaodef  que  lorsque  la  réunion  par  première  intention  parais- 
sait devoir  échouer  ou  ne  devait  pas  être  tentée.  Si,  en 
effet,  elle  n'a  pas  été  généralement  adoptée,  cela  tient  sans 
doute  à  la  crainte  de  voir  de  semblables  accidens  détermi- 
nés par  la  présence  des  nœuds  dans  la  profondeur  des 
plaies. 

Dominés  par  cette  appréhension  salutaire  ,  et  voulant  en 
même  temps  conserver  les  avantages  que  cette  méthode 
offre  pour  la  réunion  ,  quelques  chirurgiens  se  sont  livrés  à 
ufle  nouvelle  série  de  recherches,  La  persistance ,  ou  tout 
au  moins  la  difficulté  qu'éprouvent  à  être  absorbés ,  dans 
la  plupart  des  cas ,  ces  bouts  de  ligatures  en  fil  de  soie  ,  ont 
porté  à  penser  que ,  faites  de  substances  animales ,  de  corde 
à  boyau ,  par  exemple ,  elles  pourraient ,  au  bout  de  quel- 
que temps ,  être  ramollies  par  leur  contact  prolongé  avec 
les  fluides  du  moignon ,  et  céder  ensuite  au  travail  de 
l'absorption  ,  sans  avoir  donné  lieu  aux  accidens  dont  nous 
parlons.  Ce  raisonnement,  fait  à  priori,  semblait  devoir 
être  confirmé  par  l'expérience ,  et  cette  méthode  a  eu  en 
effet  entré  les  mains  des  chirurgiens  anglais  des  résultats 
souvent  heureux,  II  n'en  est  pas  de  même  en  France ,  où , 
essayée  entr^ autres  par  M.  Dapuytren  à  diverses  reprises ,  et 
sans  doute  avec  l'habileté  ordinaire  de  ce  grand  chirurgien , 
ces  ligatures  de  substance  animale ,  coupées  près  du  nœud , 
n'ont  pu  être  résorbées ,  et  ont  plus  tard  donné  lieu  à  des 
abcès  qui  se  sont  fait  jour  à  la  surface  de  la  cicatrice.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  question,  d'une  si  haute  importance 
poui^  la  réunion  immédiate  et  qui  s'y  rattache  de  si  près,  ne 
nous  semble  pas  irrévocablement  jugée,  et  nous  parait 
di^e  de  fixer  encore  l'attention  et  Tintérêt  des  praticiens. 
Avant  de  rejeter  une  méthode  dont  les  résultats  pourraient 
devenir  si  importans ,  il  semble  convenable  d'en  varier  en- 
core (application  ,  et  de  lui  faire  subir  toutes  les  modifica- 
tions possibles  ,  soit  quant  à  la  substance  qui  doit  former 
la  ligature ,  soit  quant  à  sa  préparation. 
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La  torsion  âes  artères  avatt  fait  riattre ,  dans  ces  demîeris 
temps  y  les  plus  belles  espérances  parmi  les  partisans  de  la 
i*éunioni  De  tons  les  tnoyeris  eomins  pour  arrêter  lé  conrs 
du  sang  après  les  opérations ,  la  torsion  est  incontestable-^ 
ment  le  plus  remarquable;  elle  a  sur  tons  les  autres  TaFau- 
tage  de  ne  laisser  ^dans  la  plaie  aucun  corps  étranger  qui 
l'irrite,  y  détermine  de  la  suppuration  ,  et  fasse  de  la  sorte 
échouer  la  réunion.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  sous  le 
rapport  de  sa  puissance  hémostatique;  quel  que  soit  le  mé- 
rite des  faits  remarquables  que  l'on  a-  cités  en  sa  faveur  ,  il 
semble  néanmoins  qu'elle  trouvera  rarement  parmi  les  chi- 
rurgiens la  confiance  et  peut-être  l'habileté  nécessaires 
pour  qu'on  la  mette  en  pratique.  La  crainte  d^une  hémor- 
rhagie  prochaine  et  foudroyante  détournera  toujours  de 
son  emploi  des  praticiens  timides  on  consciencieux ,  habi- 
tués à  ne  rien  risquer  sur  le  sort  de  leurs  malades.  Cepen- 
dant la  méthode  de  Ja  torsion  des  artères  gcàgnait  chaque 
jour  de  la  faveur  dans  le  monde  médical ,  lorsque  les  judi- 
cieuses recherches  faites  par  M.  Jobert ,  h  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  sont  venues  détruire  ces  prestiges ,  et  ranimer  les 
craintes  dont  on  n'avait  pu  se  défendre  dès  sa  publication. 
Aussi,  malgré  les  avantages  immenses  qu'elle  pourrait 
avoir  pour  la  réunion  ,  les  dangers  dont  elle  s'accompagne 
et  qui  menacent  à  chaque  instant  d'éclater ,  laisseront  à 
peu  de  chirurgiens  assez  de  sécurité  pour  oser  la  tenter  *  î! 
lui  a  à  cet  effet  manqué  lïn  degré  de  certitude  qu^elle  est 
loin  d'avoir  encore  ,  et  dont  elle  nous  semble  à' peine  sus- 
ceptible. 

En  rappelant  nos  souvenirs  ,  en  nous  retraçant  lès  sen- 
sations et  la  défiance  involoHlaires  que  nous'  éproilvâmes 
la  première  fois  que  nous  vîmes  des  opérés <  laissés  dans 
rappareiï  aussi  long-temps  que  nous  Favons  déjà  dit,  îl 
ne  nous  est  pas  difficile  de  comprendre  qtie  cette  pratique 
paraisse  d'abord  bizarre  et  périîîeose  ;  h  cette  éjpoque  if 
était  en  quelque  sorte  naturel  que  des  documens  sur  de^ 
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sujets  analogues  »  recueillis  dans  des  pays  lointains  par  des 
hommes ,  à  la  vérité  du  caractère  le  plus  honorable ,  pa  - 
russent  à  peine  suffisans  pour  engager  à  soumettre  à  Texpé- 
rience  une  méthode  si  contraire  à  la  pratique  généralement 
suivie.  Mais  aujourd'hui ,  rassurés  par  des  faits  nombreux  à 
l'aide  desquels  nous  avons  pu  mieux  apprécier  divers  phé- 
nomènes  de  la  réunion  et  de  la  cicatrisation  en  général ,  la 
méthode  dont  nous  parlons  nous  paratl simple  et  conforme, 
dans  ces  cas  ,  an  travail  réparateur  de  l'organisme.  £sf-ce 
bien  en  eifet  après  avoir  mûrement  réfléchi  sûr  ce  qui  se 
passe  dans  une  plaie  quelque  temps  après  sa  formation  ,  et 
sur  les  qualités  nuisibles  ou  inertes  du  pus  en  contact  avec 
elle,  qu'on  a  si  magistralement  recommandé  de  lever  le 
premier  appareil,  les  uns  le  3.*  ou  le  4**  jour  ,  d'autres  le 
5."^,  6.* ,  etc.  ?  Les  accidens  dont  on  menace,  sij'on  ne  se 
conforme  à  ce  précepte ,  sont-ils  bien  réels  ,  ou  bien  n'est- 
ce  que  les  traditions  d'un  humfirisme  empirique  qu'on  érige 
de  la  sorte  en  axiomes  avoués  du  raisonnement  et  sanction- 
nés par  l'expérience  ?  Il  est  d'abord  certain  que  le  repos  le 
plus  absolu  du  moignou  est  indispensable  pour  que  la  réu- 
nion primitive  puisse  s'opérer.  On  dirait  vainement  qu'avec 
de  l'attention  et  toutes  les  précautions  nécessaires ,  on  peut 
faire  la  leiée  de  Tappareil  sans  imprimer  au  membre  des 
secousses  nuisibles;  il  semble   difficile,  et   l'expérience  le 
confirme  tons  les  jours ,  qu'on  soulève  le  moignon ,  souvent 
d'un  des  membres  les  plus  lourds  du  corps ,  sans  employer 
des  efforts  plus  ou  moins  considérables  :  qu'on  puisse  enle- 
ver des  bandages  roulés ,  des  compresses  qui  se  croisent  en 
divers  sens  sur  le  moignon ,  et  le  plus  souvent  agglutinées 
par  la  concrétion  des  fluides  qu'il  a  fournis  ;  détacher  de  sa 
surface  une  grande  quantité  de  charpie  presque  toujours 
adhérente  et  collée  par  le  suintement  de  la  plaie ,  sans  presser 
de  cent  manières  le  moignon ,  sans  provoquer  la  contraction 
des  muscles  irrités  ,  et  imprimer  aux  deux  surfaces  de  la 
plaie  des  froissemens  qui  les   décollent ,  en  entraînent  la 
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supparation ,  et  font  inévitablement  échouer  Tadliésion 
par  première  intention.  En  outre ,  lorsque  le  premier  épan- 
chement  de  la  lymphe  plastique  est  entraîné  au-dehors 
ayec  l'exhalation  sanguine  de  la  plaie  »  l'adhérence ,  comme 
l'a  dit  Hunter»  n'a  lieu  qu'à  la  faveur  d'un  épanchement 
secondaire  de  cette  même  lymphe  plastique ,  du  à  l'irrita- 
tion traumatique;  or,  ces  phénomènes  du  traumatisme 
ont  lieu  à-peu-près  à  l'époque  assignée  par  quelques-uns  à 
la  levée  prématurée  de  l'appareil;  la  nature,  traversée 
dans  ses  opérations  par  les  pratiques  vicieuses  de  l'homme 
de  l'art ,  manque  son  but;  et»  dans  la  majorité  des  cas  ,  la 
réunion  échouant,  on  attribife  à  l'organisme  des  insuccès 
qui  sont  le  fait  du  zèle  empirique  du  chirurgien.  On  sait 
d'ailleurs  que,  lors  même  que  l'adhésion  primitive  s'effec- 
tue sans  le  secours  de  Tinflammation  et  peu  de  temps  après 
l'opération,  la  membrane  interne  qui  en  forme  la  base  de- 
meure fragile  pendant  quelque  temps ,  et  subit  des  modifi- 
cations successives  avant  d'avoir  acquis  assez  de  consistance 
pour  résister,  sans  se  rompre,  aux  secousses  qui  lui  est 
imprimées  par  les  pansemens.  Sous  ces  divers  rapports ,  la 
pratique  généralement  suivie  dans  les  cas  de  réunion  primi- 
tive est  donc  vicieuse. 

Et  cependant  qu'alléguérait-on  en  sa  faveur  ou  pour  la 
justifier  :  les  dangers  du  contact  aussi  long-temps  prolongé 
du  pus  avec  la  plaie ,  et  la  crainte  que  ce  fluide  s'altère  et 
amène  ainsi  des  accidens  ?  Mais  d'abord ,  lorsque  l'adhé- 
sion primitive  a  lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie ,  cette 
objection  tombe  d'elle-même,  et  l'on  aura  à  s'applaudir 
d'avpir  insisté  sur  toutes  les  circonstances  qui  en  ont  atnené 
le  succès.  Mais  si  la  réunion  n'a  lieu  que  dans  une  partie 
de  la  plaie ,  faudra  t-il  ne  pas  en  tenir  compte  ,  et ,  pénétré 
de  ces  craintes  ,  lever  l'appareil  aux  risques  de  détruire  la 
portion  de  cicatrice  obtenue  pour  prévenir  les  accidens 
qu'amènerait  le  contact  prolongé  du  pus  avec  les  surfaces 
non  réunies?  Mais  on  a  pu  voir,  par  les  observations  que 
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nouj»  avons  déjà  rapportées,  que  ces  craintes  sont  chiméri* 
ques.  Voîci  ,^u  reste  ,  'k  l'appui  de  ces  faits,  le  résumé  de 
la  pratique  et  des  opinions  de  M.  Larrey  sur  ce  point  de 
doctrine.  Après  avoir  dit  que  la  plaie  succédant  aux  am- 
putations doit  être  pansée  tard ,  il  donne ,  à  Toocasion  des 
fractures  compliquées  de  larges  plaies ,  les  préceptes  suivans 
qui  rentrent  dans  notre  sujet  : 

«  Quelle  que  soit  la  fracture,  l'appareil  doit  rester  en 
place  et  s«ins  être  renouvelé ,  jusqu'à  l'époque  de  la  sou- 
dure complète  de  l'os  et  de  C entière  cicatrisation  des 
plaies.  L'on  ne  doit  point  se  mettre  en  peine  de  ce  que  peu- 
vent devenir  les  fluides  ou  la  matière  purulente  qui  s'exha- 
lent de  ces  plaies  ;  en  privant  ces  solutions  de  continuité  du 
contact  de  l'air  par  les  couches  plus  ou  moins  épaisses  de 
linge  qui  forme  l'appareil,  on  les  isole,  d'une  part,  de 
l'humidité  et  des  miasmes  insalubres  de  l'atmosphère,  et  l'on 
épargne  ,  de  l'autre ,  au  blessé  des  pansemens  douloureux , 
répétés  fréquemment  d'après  toutes  les  méthodes  usitées. 
On  prévient  ainsi  le  frottement  des  fragmens  osseux  causés 
par  les  mouvemens  imprimés  au  membre  dans  chaque  pan- 
sement ,  l'irritation  locale ,  l'érysipèle  des  tégumens  , 
l'inflammation  plus  ou  moins  profonde  des  parties  molles  , 
celle  des  membranes  osseuses ,  et  la  dénudation  des  os , 
leur  carie  et  leur  nécrose,  enfin  tous  les  accidens  qui  peu- 
vent  porter  le  trouble  dans  les  organes  intérieurs. 

«L'action  tonique  et  répercussive  des  substances  spiritueu- 
ses ,  camphrées  et  albumineuses  ,  dont  les  compresses  de 
l'appareil  sont  imbibées ,  fluidifie  les  liquides  épaissis 
et  extravasés  ,  les  fait  rentrer  dans  la  voie  de  la  circula- 
tion ,  et  de  concert  avec  la  compression  mécanique  ramène 
l'action  des  vaisseaux  et  opère  de  proche  en  proche  une 
résolution  totale.  Aussi  la  suppuration  est  presque  nulle  , 
car  l'inflammation  des  organes  lésés  est  en  quelque  sorte 
avortée.  Les  fluides  qui  se  sont  d'abord  échappés  de  ces 
plaies  dans  l'appareil,  et  que  la  pression  circulaire  et  uni- 
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forme  de  celui-ci  a  fait  exprimer  au-dehors ,  se  répandent 
entre  les  premières  compresses  et  la  périphérie  du  membre. 
Une  partie  pénètre  dans  l'appareil ,  s'évapore  ,  et  leurs  mo- 
lécules les  plus  épaisses  se  concrètent  et  forment  une  écorce 
croûteuse  qui  se  dessèche  toujours  de  plus  en  plus  ;  par  ce 
travail  combiné  d'exsudation  et  de  résolution  ,  le  membre 
blessé  se  dégage ,  les  vaisseaux  rompus  des  os  et  des  parties 
molles  se  rapprochent  et  s'anastomosent  dans  tous  les  sens 
pour  produire  la  soudure  et  la  cicatrice  qu'on  trouve  en 
effet  forniées  à  la  levée  de  l'appareil.  » 

Nous  avons  dû  rapporter  en  entier  ce  passage,  qui  con- 
firme ,  en  plusieurs  points ,  la  méthode  que  nous  discutons  ; 
quoiqu'il  ait  surtout  pour  objet  les  phénomènes  dont  s'ac- 
compagne la  consolidation  des  os  fracturés ,  il  contient  plu- 
sieurs faits  directement  applicables  à  la  division  des  parties 
molles.  En  effet ,  si  la  permanence  jusqu'à  guérison  et  pen- 
dant un  temps  très-long  du  premier  appareil  sur  les  plaies 
souvent  très-larges  et  profondes  qui  compliquent  les  fractu- 
res ,  loin  d'occasionner  des  accidens,  les  a  prévenus;  si  l'on 
a  trouvé  ces  plaies  parfaitement  cicatrisées  en  même  temps 
que  la  fracture  consolidée ,  lorsque  ,  après  quarante ,  cin- 
quante jours,  etc. ,  on  a  défait  l'appareil,  combien  doivent 
être  moindres  les  craintes  que  pourrait  inspirer  le  séjour 
de  l'appareil ,  pendant  douze  ou  quatorze  jours,  sur  des 
plaies  succédant  aux  amputations  ou  autres  opérations  ? 
Au  reste,  ayant  voulu  connaître  par  comparaison  les  effets 
de  cette  pratique  sur  des  plaies  réunies  médiatement ,  nous 
avons  plusieurs  fois  été  surpris ,  en  en  changeant  le  prenaier 
appareil  après  treize  ou  quatorze  jours,  de  voir  que  la  cicatri- 
sation en  était  beaucoup  plus  active  que  si  on  les  eût  fréquem- 
ment pansées  ;  nous  avons  été  étonnés  de  la  petite  quantité  de 
suppuration  qu'elles  avaient  fournie,,  et  qui  s'était  concrétée 
dans  lespièces  de  l'appareil,  et  du  bon  aspect  des  bourgeons 
charnus.  Dès  ce  moment ,  la  cicatrice  de  ces  plaies  s'achevait 
promptement  ;   aucune  n'a  revêtu  les  mauvais  caractères 
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qa*elles  prennent  souyent  h  la  saite  de  pansemens  fréqnens  ^ 
et  qui  en  retardent  si  long-temps  la  guérison.  Ces  faits  dé^ 
montrent  donc  que  la  permanence  de  l'appareil  et  le  contact 
prolongé  du  pus  avec  les  portions  non  primitivement  cica- 
trisées de  la  plaie ,  n'occasionnent  point  les  accidens  qu'on 
pourrait  d'abord  redouter.  Voyons  en  outre  si  à  cet  égard 
le  raisonnement  n'est  pas  d'accord  avec  l'expérience. 

On  a  évidemment  partagé  les  erreurs  et  les  préjugés  du 
vulgaire ,  en  attribuant  au  pus  des  qualités  essentiellement 
délétères.  Cette  manière  devoir  était  tout  au  plus  permise 
avant  que  les  sciences  physiques  eussent  acquis  cette  pré- 
cision d'analyse  qui  a  donné  tant  d'impulsion  à  quelques- 
unes  de  nos  connaissances.  A  cette  époque  ,  la  physiologie 
abstraite  et  systématique  n'avait  pas  encore  porté  le  flam- 
beau de  l'expérience  sur  la  plupart  des  phénomènes  orga* 
niques  du  corps  humain.  Aujourd'hui  éclairés  par  tant  de 
découvertes ,  et  mieux  en  mesure  d'apprécier ,  h  l'aide  de 
tous  ces  moyens  d'analyse,  les  phénomènes  que  nous  sou- 
mettons à  l'observation  ,  ne  sait-on  pas  à  quoi  s'en  tenir 
sur  ces  prétendues  qualités  nuisibles  du  pus  ?  Il  n'entre 
dans  sa  composition  aucun  principe  qui  puisse  déterminer 
les  accidens  qu'on  redoute  ,  et  si ,  lorsque  la  proportion  des 
sels  qu'il  contient  est  augmentée ,  il  peut  devenir  irritant 
pour  des  surfaces  étrangères  ,  il  ne  l'est  nullement ,  comme 
on  l'a  dit ,  pour  relies  qui  l'ont  sécrété ,  et  constitue  ao 
contraire  un  topique  parfaitement  en  rapport  avec  leur 
mode  de  vitalité.  Or ,  tant  qu'il  reste  âi  l'abri  du  contact  de 
l'air  dont  il  est-  préservé  par  les  pièces  du  pansement ,  îl 
n'éprouve  aucune  de  ces  altérations  qui ,  dans  ce  dernier 
cas ,  lui  impriment  des  qualités  nuisibles  en  changeant  chi- 
miquement sa  nature.  La  levée  tardive  du  premier  appareil, 
loin  d'avoir  des  inconvéniens  ,  préviendra  la  décomposition 
du  pus ,  en  préservant  pendant  long-temps  et  sûrement  la 
plaie  du  contact  toujours  nuisible  de  l'air. 

Le  pus,  ainsi  préservé  des  altérations  que  pourrait  lui  im- 
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primer  Tactlon  de  ^aI^,  non  seulement  ne  nuit  pas  à  la 
plaie  par  un  contact  long-temps  prolongé ,  mais  il  est  même 
descas^oùil  nous  a  paru  avoir  alors  des   ayantages^.  En 
effet  9  lorsque  la  réunion  a  échoué  en  quelques  endroits ,  ou 
qu'elle  n'a  même  pas  été  tentée ,  nous  ayons  été  quelque- 
fois frappé ,  comme  M.  Larrey  en  a  le  premier  fait  la  re- 
marque, de  la  petite   quantité  de  suppuration  qui  s'était 
rassemblée  à  la  surface  de  l'appareil ,  et  qui  n'était  point 
en  rapport   avec  celle  que  fournissent  ordinairement  des 
plaies  d'égale  dimension.  Ce  topique  semble ,  dans  ces  cas^ 
agir  utilement  en  maintenant  la  plaie  à  un  même  degré  de 
vitalité ,  en  la  préservant  d'un  excès  de  phlogose ,  et  ren-: 
dant  ainsi  moindres  les  produits  de  sa  sécrétion.  Il  est  fa- 
cile de  saisir  les  avantages  que  cette  méthode  aurait  sous  ce 
rapport ,  appliquée  à  des  sujets  d'une  mauvaise  constitu-t 
tion  ,  débiles   ou  épuisés  par  d'anciennes  maladies  ou  des 
écoulemens  chroniques  antérieurs.    La   malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  9.^  observation  présentait  plusieurs  de  ces  con? 
ditions  «  et  nous  parait  avoir  confirmé  cette   manière  de 
voir. 

L'inflammation  et  par  suite  la  sécrétion  du  pus  ainsi  en 
quelque  sorte  avortées  ,  comme  l'a  dit  M.  Larrey,  la  por- 
tion de  plaie  non  primitivement  réunie  est  mieux  disposée 
pour  la  cicatrice.  La  membrane  qui  doit  en  former  la  base^ 
protégée  d'un  côté  par  une  couche  de  suppuration,  qui 
s'est  condensée  à  sa  surface,  et  étant  le  siège  d'une  sé- 
crétion moins  abondante ,.  se  trouve  dans  des  conditions 
bien  plus  favorables  pour  subir  toutes  les  modifications  qui 
la  changent  enfin  en  cicatrice  ,.  que  si  elle  eut  été  maintes 
fois  exposée  au  contact  de  l'air  et  irritée  par  de  nombreux 
pansemens.  On  en  a  la  preuve  dans  la  promptitude  avec 
laquelle  la  cicatrice  se  forme  à  la  suite  de  la  levée  tardive 
du  premier  appareil  sur  des  plaies  dont  la  réunion  primi-- 
tive'  n'a  réussi  qu'en  partie,  ou  n'a  même  pas  été  tentée. 
Mais  a-t-on   à  redouter  la  phlébite  à  l'occasion  de  cette 
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méthode  de  pansement  ?  Jamais  dans  ce  cas  nous  n^en  avon^ 
observé  le  moindre  symptôme.  Essayons  pourtant  s'il  est 
possible  de  saisir  les  conditions  à  la  faveur  desquelles  cette 
affection  se  manifeste  le  plus  souvent ,  pour  les  rapprocher 
du  sujet  qui  nous  occupe. 

On  a  reconnu  »  depuis   quelques  années  surtout  »  que'  la 
mort ,  après  les  grandes  opérations  ,  était  le  plus  souvent 
due  à  Taltération  du  sang  parle  pus,  et  aux  lésions  graves 
que  ce  fluide  ainsi  vicié  détermine  dans  un  certain  ordre 
d'organes.  Cette  cause  de  morl  est  tellement  fréquente ,  que 
sur  vingt-troiii  individus  victimes  des  accidens  amenés  par 
dies amputations.  M»  Blandin  en  a  trouvé  dix-huit  dont  les 
veines  contenaient  du  pus  à  l'état  de  mélange  variable  avec 
le  sang  ,  ou  rassemblé  en  collections  à  la  périphérie  des  or- 
ganes parenchymat^ux.  Ce  point  de  pathologie  chirurgicale 
est  donc  de  la  plus  haute  importance  à  cause  des  fâcheux 
résultats  qui  en  découlent,  et  a  déjà  exercé, le  talent  de 
quelques-uns  dé  nos  praticiens  les  plus  distingués.   Or  ,  il 
règne  h  ce  sujet  deux  opinions  principales  :  i.®  ou  bien  le 
pus  trouvé  dans  les  veines  ou  dans  divers  organes  des  amputés 
prouve  l'existence  d'une  phlébite   sous  l'influence  de  la- 
quelle il  a  été  sécrété  ;  2.*  ou  bien  ce  pus  a  été  absorbé  à  la 
Surface  de  la  plaie  pour  passer  dans  les  veines  ,  et  quelque- 
fois être  déposé  par  elles  dahs  le  tissu  de  divers  organes. 
Sans  vouloir  reproduire  ici  les  argumens  par  lesquels  les 
partisans  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  opinions  cher- 
chent à  les  établir  ,  nous   nous  bornerons   à  établir  qu'il 
semble,  d'après  un   nombre  imposant  de  faits  bien  obser- 
vés ,    que  c'est  le  plus  souvent  à  l'inflammation  des  veines 
du  moignon  que  sont   dus  tous  ces  désordreàv.  Sur  trois 
sujets  morts  des  suites  de  l'amputation ,  dont  nous  avons 
dû  nous  même  faire  l'ouverture ,  et  les  seuls  chez  lesquels 
Bous  ayons  trouvé   du  pus  dans  les   veines,   etc.  ,    nous 
avons  cru  reconnaître  les  signes  certains  de  la  phlébite.  De 
plus ,  il  y  a  peu  d'année»  encore  ,  M.  Dance,  dont  personne 
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sans  doute  ne  déclinera  Tautorité  sur  ce  point  de  doctrine  , 
comme  sur  bien  d'autres,  prié  de  venir  assister  »  dans  les 
salles  d'autopsie  de  THôtel-Dieu,  à  rexamen  de  sujets 
dont  la  mort  avait  été  précédée  de  divers  symptômes  de 
résorption  purulente ,  nous  a  souvent  fait  voir ,  lorsqu'on 
trouvait  du  pus  dans  les  veines  ou  autres  organes  ,  les  pa- 
rois de  ces  vaisseaux  épaissies ,  leur  membrane  interne  re- 
couverte de  couches  pseudo-membraneuses,  leurs  valvules 
détruites  ou  injectées ,  et  d'autres  altérations  du  système- 
veineux  ,•  caractères  non  équivoques  de  la  phlébite.  Si  donc 
le  pus  qu'on  trouve  dans  les  veines,  les  poumons  ,  le  foie  , 
dans  les  membranes  séreuses  splanchniques  ou  articulaires 
des  individus  morts  à  la  suite  d'amputations  ,  est  dû  à  l'in- 
flammation des  veines  du  moignon ,  n'est-il  pas  certain , 
comme  nous  l'avons  déjà  démontré ,  qu'en  prévenant 
cette  inflammation  par  la  réunion  immédiate  associée  au 
renouvellement  tardif  du  premier  appareil ,  on  évite  ces 
accidens  terribles  dits  de  résorption  purulente ,  loin  d'en 
favoriser  le  développement. 

Mais  admettons  pour  un  instant  l'opinion  contraire  ;  sup- 
posons que  le  pus  qu'on  trouve  dans  les  veines  pénètre 
dans  ces  vaisseaux  par  simple  absorption ,  et  ne  soit  pas  le 
résultat  d'une  phlébite  :  dans  cette  hypothèse  même ,  nous 
ne  voyons  pas  davantage  que  cette  absorption  doive  plutôt 
avoir  lieu  lorsque  l'on  retarde  la  levée  du  premier  appareil 
qu'à  la  suite  de  pan^emens  fréquens  ;  car ,  comme  nous 
l'avons  déjà  vu  ,  non  seulement  la  sécrétion  du  pus  est 
moins  abondante  par  l'emploi  de  cette  méthode,  mais  en- 
core ce  liquide  se  condense  d'une  manière  remarquable  à 
la  surface  de  la  plaie ,  par  la  pénétration  dans  le^  pièces 
extérieures  de  l'appareil ,  et  la  vaporisation  de  ses  parties 
les  plus  fluides.  Or ,  diminution  notable  dans  les  produits 
de  la  sécrétion  ,  et  condensation  de  ces  produits  à  la  surface 
de  la  plaie,  cç  sont  là  deux  conditions  qui  doivent  en  rendre 
l'absorption  plus  diflficile  H  moins  fnHjuciilc.  Du  reste,  la 
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résorption  purulente  devrait  s'effectuer  le  plus  ordinaire^ 
ment  par  les  veines  d'un  calibre  médiocre  »  puisque,  comme 
Tobservation  Fa  prouvé ,  c'est  dans  celles-là  qu'on  rencon- 
tre presque  toujours  ces  collections  ;  or ,  on  sait  que  la 
plupart  de  ces  veines  sont  embrassées  par  la  ligature  en 
même  temps  que  les  artères  dont  elles  sont  les  satellites  ; 
le  pus  qu'elles  contiennent  n'est  donc  pas  le  résultat  de 
leur  absorption  y  puisque  leur  calibre  est  oblitéré ,  et  a  été , 
au  contraire  9 fourni  par  la  phlébite  causée  par  les  ligatures 
et  Finflammation  générale  du  moignon .  D'ailleurs  si ,  dans 
ce  cas  ,  le  puâ  était  réellement  absorbé ,  il  devait  être  pris , 
pour  ainsi  dire,  par  molécules ,  se  mélanger  intimement 
avec  le  sang ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  liquide» 
absorbés  et  qui  lui  sont  miscibles  ,  et  de  la  sorte  deyenir 
inappréciable  à  Fœil ,  au  lien  de  former  des  collections 
abondantes;  il  faut  donc  conclure  de  là  que  le  pus  n'est 
pas  absorbé  par  cet  ordre  de  vaisseaux ,  et  les  partisans 
eux-mêmes  de  cette  opinion  ont  dû  se  rendre  à  ces  argu- 
mens  tout  logiques  et  en  rapport  avec  les  faits. 

Mais  est-ce  donc  les  veines  d'un  gros  calibre  qui ,  n'étant 
presque  jamais  embrassées  en  même  temps  que  leur  artère 
collatérale  ,  sont  les  agens  de  cette  absorption  ?  D'une 
part,  on  ne  trouve  presque  jamais  du  pus  à  l'origine  de 
, ces  gros  vaisseaux,  comme  cela  a  lieu  pour  ceux  d'un 
ordre  inférieur  :  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  phlébite 
que  détermine  la  ligature  inévitable  de  ces  derniers;  on 
conçoit  de  plus  avec  quelle  difficulté  l'extrémité  largement 
béante  de  ces  veines  exécuterait  l'absorption.  Cependant 
pour  soutenir  jusques  dans  ses  derniers  re^^^ranchemens 
Fopinion  de  Fabsorption ,  M.  Maréchal  avait  imaginé  une 
théorie  ingénieuse ,  sans  doute ,  mais  forcée  et  n'ôtant  rien 
à  la  valeur  des  faits  contraires  que  nous  venons  de  rappeler» 
Cet  habile  chirurgien  ,  voyant  Fimpossibilité  d'admettre  que 
«  les  grosses  veines  largement  béantes  pompaient  le  pus  par 
les  procédés  ordinaires  de  Fabsorption ,  prétendait  que  cette 
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matière  était  attifée  dans  les  veines  ouvertes  par  Vaspira- 
tion  que  produisent,  sur  ces  vaisseaux  les^  mouvemens  d'in- 
spiration ,  et  ceux  par  lesquels  l'oreillette  droite  se  dilate.  » 
Pour  que  cette  théorie  fût  vraie,  il  faudrait  que  ,  puisque 
le  vide  en  question  se  fait  surtout  sentir  dans  les  gros  troncs 
veineux ,  on  rencontrât  le  plus  souvent  le  pus  dans  leur 
cavité.  Or,  c'est  ce  que  dément  l'observation  de  chaque 
jour.  Cette  dernière  hypothèse  est  donc  en  opposition  avec 
les  faits,  et  tombe  d'elle-même. 

Que  si  maintenant ,  malgré  la  nécessité ,  dans  ce  cas,  du 
mélange  le  plus  intime  du  pus  avec  le  sang ,  et  les  autres 
argumens  que  nous  avons  vus  contraires  à  cette  hypothèse ,  on 
veut  admettre  que  le  pus  est  absorbé  par  des  veinules  d'un 
moindre  diamètre  que  celles  qui  ont  été  liées  avec  les  ar- 
tères ,  nous  répondrons  que  la  levée  tardive  du  premier  ap- 
pareil ne  doit  pas  rendre  cette  absorption  plus  fréquente. 
Aux  raisons  que  nous  avons  déjà  données ,  nous  ajouterons 
que  cette  absorption  ne  saurait  alors  être  purement  méca- 
nique; qu'elle  s'effectuerait  comme  les  autres  fonctions 
auxquelles  président  les  propriétés  vitales  des  tissus ,  à  la 
faveur  de  l'influx  nerveux  que  reçoivent  les  radicules  vei- 
neuses qui  doivent  en  être  les  agens.  Or  ,  dans  ce  cas  ,  en 
pansant  fréquemment  la  plaie  dès  le  principe ,  on  augmente 
évidemment  l'inflammation  du  moignon  ;  les  radicules  vei- 
neuses y  participent  comme  tous  les  autres  tissus ,  et  peut- 
être  à  un  plus  haut  degré  ,  à  cause  de  leur  organisation;  de 
la  sorte  leur  vitalité  se  trouve  singulièrement  augmentée , 
et  par  suite  l'absorption  devient  beaucoup  plus  active  que 
si  l'on  eût  prévenu  ces  accidens  en  ne  levant  que  tard,  l'ap- 
pareil. De  ces  diverses  considérations ,  et  d'autres  que  nous 
ne  pouvons  signaler  ici ,  il  résulte  que  la  présence  du  pus 
dans  les  veines  est  due  à  une  phlébite  ;  que  pour  prévenir 
ces  accidens ,  il  y  a  de  l'avantage  à  retarder  la  levée  du  pre- 
mier appareil  ;  qu'il  en  serait  encore  de  même  dans  l'hypo- 
thèse de  l'absorption  du  pus  par  les  veines  à  la  surface  de 
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la  plaie.  Mais  nous  venons  de  faire  voir  le  pea  de  fondement 
de  cette  dernière  opinion ,  dont  M.  Dance  surtout  a  démon- 
tré le  yide  par  une  série  de  belles  recherches  anatomiques 
qui  lui  ont  presque  toujours  permis  de  constater  les  carac- 
tères non  équivoques  de  la  phlébite ,  et  qui  sont  de  nature  à- 
porter  la  conviction  dans  les  esprits. 


Extrait  d'un  essai  sur  la  topographie  médicale  du  Mont— 
Saint- Michel  ;  par  H,  Ledain  ,  docteur  en  médecine, 
m^embre  de  la  Société  médicale  d^ Em^ulation. 

Le  Ment  Saint-Michel  n'est  guère  connu  que  des  prison- 
niers et  des  déportés.  J'ai  été  détenu  pendant  deux  ans  dans 
cette  prison  ;  j'ai  essayé  de  faire  connaître  ce  triste  séjour. 
Médecin,  condamné  pour  délit  politique,  en  1822,  dans 
l'affaire  du  général  Berton ,  j'ai  cru  ne  pouvoir  mieux  em- 
ployer les  loisirs  de  ma  captivité  qu'en  traçant  la  topogra- 
phie médicale  du  pays  où  je  me  suis  trouvé  tout-à-coup 
transporté. 

J'ai  soumis  la  première  partie  de  ce  travail  à  la  Société 
médicale  d'Emulation ,  qui  a  daigné  l'accueillir  par  une  ho- 
norable distinction  :  j'en  donne  ici  un  extrait.  Quelques 
occupations  m'ont  empêché  déterminer  encore  la  rédaction 
de  la  seconde  partie ,  qui  e§t  une  suite  nécessaire  de  celle- 
là  ,  puisqu'elle  est  spécialement  consacrée  à  la  maison  cen- 
trale. 

Le  Mont  Saint-Michel  est  une  très-petite  bourgade  qui  ne 
mérite  réellement  le  nom  de  ville  qu'à  cause  des  muraille» 
dont  elle  est  entourée.  Situé  sur  les  frontières  limitrophes 
de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie ,  il  fait  partie  du  dépar- 
tement de  la  Manche,  de  l'arrondissement  d'Avranches  et 
du  canton  de  Pontorson.  Cette  dernière  viDcen  est  distante 
de  deux  lieues.  Les  autres  villes  qui  l'avoisineot  sont  Gran- 
ville  au  nord,  Dol  au  sud,  et  Gancale  au  âud-ouest.  La 
Manche  est  à  un  myriamètre  à  l'ouest.  Son  flux  inonde  pé- 
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l'iodiquement  deux  fois  par  jour ,  et  à  des  heures  variables ,. 
suivant  tes  lunaisons ,  les  grèves  qui  entourent  le  Mont 
Saint-Michel,  lequel  est  alors  une  île  véritable. 

Quand  la  mer  s'est  retirée,  il  présente  une  montague 
isolée  au  milieu  d'une  vaste  étendtie  de  grèves.  Il  a  la  forme 
d'une  pyramide  dont  on  a  applani  le  sommet  pour  y  établir 
une  église  et  une  abbaye  qui  servent  aujourd'hui  de  prrson. 
Cette  montagne  a  neuf  cents  mètres  de  circonférence  à  sa 
base,  et  cinquante-huit  mètres  au-dessus  du  niveau  de» 
grèves  ;  elle  est  formée  de  roches  granitiques. 

La  grève  est  entrecoupée  par  plusieurs  petites  rivière» 
qui  ont  leur  confluent  dans  la  Manche  :  les  principales 
sont  la  Séée  et  la  Sélune ,  qui  viennent  d' Avranches ,  et  le 
Coè'snon  qui  vient  de  Pontorson.  Ces  rivières  sont  très-pois- 
sonneuses ;  on  y  pêche  surtout  beaucoup  de  saumons.  Leur 
lit  a  peu  de  profondeur.  Leur  cours  varie  relativement  aux 
sinuosités  qu'elles*  tracent  sur  la  grève.  Le  sable ,  que  les 
marées  amoncèlent  dans  leur  lit ,  leur  fait  changer  de  direc- 
tion très-fréquemment.  Quand  elles  viennent  à  serpenter 
devant  le  Mont  Saint-Michel ,  celui-ci  est  alors  d'un  difficile 
accès. 

La  nature  de  leurs  eaux  est  tout-à-fait  inappliquable  aux 
usages  et  aux  besoins  domestiques  :  on  en  conçoit  la  raison. 
Les  calcfds  astronomiques  établissent  l'heure  de  la  pleine' 
mer  au  Mont  Saint-Michel ,  aux  époques  des  syzygies ,   à 
six  heures  trente  minutes. 

Les  collines  qui  entourent  la  baie  du  Mont  Saint-Michel 
sont  cultivées,  plantées  d'arbres ,  de  forêts,  et  garnies  de 
bourgs  et  de  villages  plus  ou  moins  éloignés.  Le  plus  proche , 
le  village  de  la  Rive ,  en  est  à  une  demi-lieue. 

Les  arbres  qui  croissent  sur  la  côte  sont  le  hêtre ,  le  chêne , 
l'orme.  On  y  cultive  le  froment ,  le  seigle ,  l'orge ,  le  maïs  ; 
le  bled  sarrazin ,  la  pomme  de  terre,  le  lin  ,  le  chanvre,  le 
pommier  à  cidre ,  etc. 

Les  vents  d'ouest ,  de  sud-ouest ,  de  nord  et  de  nord- 
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ouestv  dominent  an  Mont  Saint-Michel.  Les  deux  premier» 
sont  presque  constamment  accompagnés  de  pluie.  L'exposi- 
tion de  cette  montagne  au  milieu  d'une  vaste  grève ,  qui 
n'est  abritée  par  aucune  forêt  ni  par  aucune  colline  assez 
élevée  pour  arrêter  l'influence  des  vents  »  permet  à  ceux-ci 
d'exercer  toute  leur  violence.  Cependant  comme  la  partie 
de  la  montagne  exposée  au  sud-est  est  la  seule  sur  laquelle 
on  a  construit  des  habitations ,  celles-ci  se  trouvent  abritées 
par  le  revers  opposé  et  par  la  maison  centrale  bâtie  sur  le 
sommet.  Elles  sont  garanties  des  vents  de  nord-est ,  de  nord- 
ouest  ;  elles  reçoivent  le  sud  et  l'est.  L'ouest  est  en  partie 
neutralisé  par  le  revers  de  la  montagne. 
^  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  maison  centrale  :  elle  est  expo- 
sée à  toute  la  violence  des  vents  dominans  :  nous  y  re- 
viendrons. 

Au  moment  du  flux  il  soufile  une  brise  fraîche  qui  fait 
sensiblement  descendre  la  température. 'Sq^vent  même  le 
vent  est  violent  alors  ,  et  pousse  la  marée  bien  plus  avant 
dans  les  terres. 

11  y  a  sur  la  montagne  deux  ou  trois  sources  d'eau  douce. 
La  plus  considérable,  au  nord.  Test  encore  trop  peu  pour 
fournir  aux  besoins  des  habit  ans.  D'un  autre  côté ,  aux  épo- 
ques des  grandes  marées ,  la  mer  pénètre  dans  la  fontaine  , 
malgré  les  murs  dont  elle  est  entourée.  Il  en  est  de  même 
d'une  autre  source  située  au  sud  ;  l'eau  en  est  légèrement 
saumâtre.  D'après  cela ,  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel 
sont  obligés  d'avoir  recours  aux  eaux  pluviales  qui  sont 
conservées  dans  de  vastes  citernes  revêtues  en  plomb  et  si- 
tuées dans  la  maison  centrale. 

Cette  eau  est  mauvaise ,  surtout  l'été.  Le  défaut  d'air  dont 
elle  est  presque  totalement  privée ,  le  peu  de  soin  que  l'on 
apporte  à  nettoyer  les  citernes ,  contribuent  à  donner  à  l'eau 
une  odeur  de  putréfaction.  Quand  elle  a  séjourné  dans  un 
vase  on  ne  peut  en  supporter  le  goût  ;  elle  est  trouble.  D'un 
autre  côté ,  la  grande  consommation  de  ce  liquide  de  pre- 
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mvbre  nécessâié  »  et  le  peu  de  capacité  proportionnelle  des 
citernes ,  font  que  celles-ci  ne  peuvent  souvent  sufiBre  aux 
besoins.  Il  faut  alors  aller  chercher  de  Teau  dans  des  barri- 
ques à  près  d'une  lieue  »  ou  attendre  un  changement  dans 
Tatmosphère.  Sous  ce  rapport  on  ne  pouvait  plus  notai  choi- 
sir remplacement  d'une  maison  centrale  de  détention. 

Les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  ont  une  grande  con- 
fiance dans  l'eau  qui  suinte  des  fentes  d'un  rocher  au  sud- 
«st.  Ils  la  recueillent  avec  soin,  et  la  disent  très-bonne 
pour  les  maux  d'yeux.  Les  traces  d'oxyde  de  fer  que  cette 
eau  laisse  sur  le  rocher  d'où  elle  sort ,  le  précipité  noir  que 
j*ai  obtenu  en  y  versant  une  petite  quantité  de  noix  de 
galle  ,  son  goût  un  peu  styptique ,  m'ont  convaincu  qu'elle 
contenait  quelques  sels  ferrugineux.  D'après  cela ,  elle  peut 
être  utile  dans  les  cas  d'ophthalmie  chronique ,  et  contre 
plusieurs  autres  affections  où  les  eaux  martiales  sont  indi- 
t{uées. 

La  partie  septentrionale  du  Mont  Saint-Michel  est  hérissée 
de  pointes  de  roches  tout-à-Ëdt  stériles  ,  et  c[ui  lui  donnent 
un  aspect  sauvage.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  occiden- 
tale. Il  n'y  a  presque  pas  de  terre  végétale.  La  pente  la  plus 
inclinée  entre  le  sud  et  l'est  a  été  applanie  pour  la  construc- 
tion de  quelques  habitations  ;  on  y  a  apporté  des  terres  qui 
forment  aujourd'hui  de  petits  jardins  où  il  ne  vient  guère 
que  des  légumes. 

Les  grèves  sont  formées  d'un  sable  fin ,  blanc ,  salé  et 
très-humide.  Les  agriculteurs  du  pays«  se  servent  avec 
avantage  de  ces  sables  pour  amender  leurs  terres.  Quelques 
habitans  s'en  servent  aussi  pour  faire  du  sel ,  malgré  la 
surveillance  extrême  des  préposés  des  douanes. 

On  ne  sait  point  encore  au  juste  à  quelle  profondeur  on 
peut  trouver  le  solide  dans  les  grève»  du  Mont  Saint-Mi- 
chel :  elle  parait  être  considérable.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  voitures  échouer  dans  les  sables ,  d'où  l'on  a  beau- 
coup de  peine  à  les  retirer. 
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Si  la  baie  du  Mont-Saint -Michel  n*était  pas  arrosée  par 
autant  de  courans  ,  les  grèTes  finiraient  par  se  conso* 
lider  ,  et  la  mer  ,  loin  de  les  dégrader ,  s*y  formerait  des 
dignes  naturelles  au  bout  d'un  certain  temps ,  en  y  amon 
celant  des  sables.  Si  Ton  pouvait  creuser  un  canal  capable 
de  recevoir  toutes  ces  eaux  courantes ,  et  de  les  porter  au- 
delà  des  grèves,  la  mer  finirait  par  abandonner  celles-ci. 
Ce  projet  avait  été  conçu  par  le  maréchal  de  Yauban.  Il  y  a 
quelques  années ,  on  tenta  de  le  mettre  à  exécution  en  creu- 
sant un  canal  qui ,  de  Pontorson  ,  devait  passer  à  Test  du 
Mont-Saint  Michel ,  et  se  réunir  à  la  Sélune;  le  Goësnon 
devait  se  jeter  dans  ce  canal.  On  travailla  à  cet  ouvrage 
avec  beaucoup  d'activité,  on  avait  déjà  creusé  dans  un  es- 
pace de  deux  lieues;  mais  quand  on  fut  parvenu  dans  les 
grèves  blanches ,  les  sables  que  Ton  avait  jetés  sur  les  bords 
du  canal  s'affaissèrent ,  et  une  forte  marée  de  l'équinoxe 
combla  une  grande  partie  des  travaux.  Cet  événement  fit 
abandonner  la  tentative.  11  sert  à  prouver  ce  que  l'on  au- 
rait dû  prévoir ,  ce  me  semble  :  c'est  que  l'on  ne  peut  comp- 
ter sur  la  réussite  d'aucune  entreprise  de  ce  genre  ,  soit 
canaux ,  soit  digues ,  qu'en  les  établissant  sur  un  terrain 
actuellement  solide. 

Sons  le  règne  de  Henri  IV ,  deux  Hollandais  avaient  pro- 
posé d'établir  des  digues  entre  la  pointe  de  CaroUe  et  celle 
de  Ghâteaux-Richeux.  Il  paraît  certain  que  ces  deux  pro- 
montoires ont  des  communications  sous-marines  peu  pro- 
fondes (i).  C'est^là,  en  côtoyant  les  relais  de  la  basse-mer, 
que  les  deux  Hollandais  voulaient  construire  des  digues  à 
la  manière  de  leur  pays.  Ce  projet  est  resté  sans  exécu- 
tioft,  et  son  abandon,  a  fait  perdre  et  enlève  chaque  jour 
une  grande  quantité  de  terrain  que  la  mer  envahit  aux  pro- 
priétaires agriculteurs  de  ces  contrées. 

Le  Moot-Saint-Michel  n'offre  rien  de  remarquable  en  pto- 


fi)  F'oyez  les  cartes  de  Cassini. 
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ludions  spontanées  ou  industrielles»  Le  lapin  est  à-peu- 
près  le  seul  quadrupède  mammifère  que  l'on  trouve  h  l'état 
sauvage  dans  les  roches  de  cette  montagne.  Ces  animaux  se 
tiennent  principalement  au  sud-ouest,  où  ils  se  nourrissent 
de  serpolet  et  de  quelques  autres  plantes  herbacées  qui  crois- 
sent dans  cette  partie.  Leur  chair  est  délicate.  On  rencontre 
aussi  aux  environs  de  leurs  terriers  quelques  putois  qui  en 
détruisent  plus  que  les  chasseurs. 

Les  besoins  de  l'agriculture  obligent  les  habitans  à  nour- 
rir des  chevaux ,  quelques  bœufs  et  des  vaches.  Mais  ils 
n'élèvent  point  ces  animaux;  ils  les  achètent  quand  ils  sont 
assez  forts  pour  travailler.  Us  sont  d'une  mauvaise  espèce. 
Quelques  particuliers  ont  aussi  des  moutons  dont  la  chair 
est  très-estimée  dans  le  pays  :  les  habitans  lui  trouvent  un 
goût  exquis  qu'ils  attribuent  h  la  nature  des  pâturages  des 
grèves.  Je  ne  partage  point  la  bonne  opinion  qu'ils  ont  sur 
la  viande  de  leurs  moutons ,  qui ,  à  mon  avis ,  ne  vaut  pas 
celle  des  moutons  du  Berry ,  du  Poitou  et  des  Ardennes. 

Le  bœuf,  et  plus  souvent  la  vache,  que  l'on  mange  au 
Mont-Saint-Michel ,  n'est  pas  de  bonne  qualité. 

Plusieurs  oiseaux  aquatiques  et  piscivores  de  différens 
genres  et  espèces  fréquentent  la  baie.  La-mouette  et  le  goé- 
land sont  les  plus  communs.  Des  émouchets ,  des  hibons 
habitent  les  tours  et  le  clocher  de  la  maison  centrale.  On 
trouve  encore  au  Mont-Saint-Michel  d'autres  oiseaux  que 
l'on  rencontre  jrartout. 

La  mer  fournit  aux  habitans  diverses  espèces  de  pois- 
sons, telles  que  des  sèches ,  des- plies ,  des  barbues ,  des-  an- 
guilles, des  saumons,  des  turbots,  des  mulets,  de  petites 
raies ,  quelquefois  des  morues ,  des  sardines. 

On  ne  rencontre  sur  cette  montagne  atïôime  espèce  de 
reptiles  venimeux.  On  y  voyait  des  couleuvres  ;  mais  depuis 
la  construction  d'une  route ,  creusée  dans  le  roc  au  sud  où 
elles  se  tenaient ,  on  n'en  apperçoit  plus.  On  y  trouve  beau- 
coup de  lézards  gris  et  verts.  Un  préjugé  populaire,  gêné- 
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ralement  répanda  dans  le  pays  »  a  pu  seul  faire  considérer 
la  salamandre  y  que  Ton  y  désigne  sons  le  nom  de  mouron, 
comme  un  animal  dont  la  morsure  est  mortelle.  On  sait  que 
ce  batracien  n'est  pas  venimeux.  Au  reste  »  ce  n'est  pas  sans 
étonnement  qu'on  lit  dans  un  grave  historien  du  pays  { O , 
une  foule  d'absurdités  sur  le  compte  de  cet  animal. 

Le  Mont  Saint-Michel  offre  les  insectes  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément  en  France.  Il  n'y  en  a  aucun  de 
venimeux. 

On  pêche  en  grande  quantité ,  des  pétoncles ,  sorte  de 
mollusque  bivalve,  que  les  gens  du  pays  appellent  eoquô, 
et  dont  ils  font  une  grande  consommation  pour  leur  nour- 
riture. La  mer  apporte  aussi  sur  la  grève  des  débris  d'autres 
mollasques  tant  bivalves  qu'univalves;  mais  on  n'en  trouve 
aucun  de  remarquable.- 11  n'y  a  pas  d'huitres.  On  les  tire 

de  Gancale. 

La  baie  fournit  une  grande  quantité  de  chevrettes.  On  y 
trouve  aussi  quelques  crabes. 

La  végétation  est  très-tardive,  non-seulement  dans  les 
jardins  qui  sont  sur  la  montagne,  mais  aussi  dans  la  partie 
des  grèves  soumise  à  la  culture.  Les  fruits  de  plusieurs  es» 
pèces  de  végétaux  y  parviennent  rarement  à  maturité  ;  la 
vigne ,  par  exemple ,  que  quelques  particuliers  cultivent  dans 
leurs  jardins,  n'y  produit  que  du  verjus.  Le  climat  et  le  sol 
de  la  Normandie  ne  conviennent  point  à  la  vigne.  Les  divers 
essais  qu'on  a  faits  en  ce  genre ,  ont  toujours  prouvé  aux 
Normands  que  leur  terrain ,  du  reste  si  fertile ,  ne  pouvait 
leur  fournir  d'autre  boisson  que  le  cidre. 

Indépendamment  de  la  température  très-variable ,  et 
plutôt  froide  que  chaude ,  qui  règne  au  Mont  Saint-Michel , 
on  doit  aussi  attribuer  à  la  nature  granitique  du  sol ,  l'état 
de  la  végétation. 


(i)  Gabriel  Dumoulio  ,  curé  de  Manneval,  Histoire  de  lYormandie 
j63i  ,  in-fol. ,  page  7 . 
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Les  végétaux  qu'on  cultive  dans  les  grèves  avec  le  plus 
d'avantage 9  sont  le  froment,  l'orge,  le  maïs,  lesàrrazin, 
la  pomme  de  terre,  le  chanvre ,  le  lin  et  la  luzerne ,  .que  les 
gens  du  pays  appellent  trémelle  :  ils  en  font  des  prairies 
artificielles.  Ils  ensemencent  aussi  une  partie  de  leurs  terres 
avec  un  mélange  d'orge  et  de  froment  à  parties  égales;  ils 
le  nomment  paumelle  :  ils  en  font  du  pain» 

On  pense  généralement  dans  ce  pays ,  que  les  arbres  né 
peuvent  pas  croître  dans  les  grèves  cultivées ,  à  cause  detf 
principes  salins  dont  elles  sont  abondamment  pourvues.  Ce 
préjugé  nuit  beaucoup  h  l'agriculture  qui  est  très-peu  avan- 
cée. Il  sert  à  masquer  une  autre  idée  établie  sur  un  fait 
positif  d'intérêt  personnel.  *  La  crainte  des  inondation» , 
dont  sont  sans  cesse  menacés  les  propriétaires  riverains  des 
grèves ,  journellement  couvertes  par  le  (lux  de  la  Manche , 
éloigne  de  faire  des  plantations.  Les  cultivateurs  aiment 
beaucoup  mieux  travailler  pour  eux ,  et  semer  pour  récolter 
dans  l'année ,  que  de  risquer  de  perdre  de  plus  grandes  avan- 
ces. Voilà,  à  mon  avis,  la  véritable  raison  pour  laquelle 
on  ne  fait  généralement  aucunes  plantations,  qui  réussi- 
raient au  reste  fort  bien ,  abstraction  faite  des  inondations 
qu'elle  aurait  à  redouter. 

M.  Duruisseau ,  ancien  directeur  de  la  maison  centrale ,  h- 
la  bienveillance  duquel  j'ai  dû  quelques  adoucissemens  aux 
rigueurs  de  ma  captivité ,  m'a  assuré  que  le  terrain  fertile 
des  grèves  est  propre  à  recevoir  et  à  nourrir  avantageuse- 
ment ,  sans  aucune  espèce  d'engrais ,  tout  ce  (pi'on  lui  con- 
fie. Les  expériences  qu'il  a  faites  k  cet  égard ,  pendant  dix 
ans ,  lui  ont  prouvé  que  les  arbres  fruitiers  croissent  très- 
bien,  n  a  planté  aussi  des  acacias  qui  poussent  avec  vigueur, 
il  a  essayé  la  culture  de  la  garance  :  elle  a  réussi.  Cette 
plante  croît  spontanément  sur  le  Mont  Saint-Michel  et  dans 
pl^ieurs  endroits  de  la  contrée.  M.  Duruisseau  pense  que  le 
peuplier ,  le  tilleul,  le  maronnier  d'Inde,  et  même  le  chêne 
et  le  hêtre  pourraient  être  cultivés  avec  avantage  dans  les 
2.  24 
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grèvjesjbii  leê  habitans  tie.  récoltent  que;  du  irèfle;  des  çé- 
céales  iot  deb  Jégumea. ,        . 

.  Les^'h^biUciSkigobPQQt  tout  le  parti  qp'ils  pourraient  tirer 
de  rinciné^atâon  de.  plusieurs  pl^fcea  marines  que  k  mer 
jette  sur:  Id  grève  et  les  rochers,  ainsi  que  de  celles  qui 
croissent  dans  le  voisinage* 

Le  règne  minéral  est  ^ussi  pauvre  en  espèces  de  cett& 
classe  qu'en  aniflQkaux  et  en  végétaux.  Quelques  silex,  quel- 
ques feuille»  d^  nû^  spnt  à-peu-prè>  tout  ce  qu'on  trouve 
au  Mont  Saint-Michel.  Diverses  fouilles  faites  dans  les  flanc& 
de  la  montagne,  n'ont  rien  fait  rencontrer  qui  soit  digne 
d'intérétv  Les  environs  ne  sont  pas.  plus  riches»  On  n'y  a 
même  pas  dé  pierre  pour  bâtir.  Il  faut  aller  jusqu'à  deux 
lieues  pour  en  avoir.  Le  granit  du  Mont  Saint-Micjbel  est  très<- 
diflScile  à  exploiter. 

La  petite  ville  du  Mont  Saint-Michel  est  bâtie  en  anoH 
phitbéâtre  sur  le  revers  sud-est  de  la  ipputagne,  à  vingt 
pieds  environ  au*desHUs  du  niveau  de  la  mer,  Il  y  a  quelques, 
années  ,[les;  sables  apportés  par  les  marées  s^étaient  insen- 
siblement amoncelés  jusqu'à  k  porte  de  la  ville;  il  fal- 
lait les  enlever:  de  temps  .en  temps  pouiî  faciliter  l'entrée. 
En  1817,  l'une  des  fortes  marées  équinoxiales  qui  pro- 
duisit tant  de  ravages  dans  le  pays,  menaça  d'engloutir. les 
premières  maisons  du  Mopt  Saint-Michel.  La  mer  pénétra 
jusque  sur  la  place,,  et  submergea  le  rez-de-chaussée  de 
quelques:  habitations.  Depuis  cette  époque  de  douloureux 
souvenir  dans  l'esprit  des  habitans  de  xette  contrée,. de. 
pareils  accidens  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Au  dire  mênie: 
des  anciens,  la  mer  ne  s'était  jamais  jutant  élevée.  Les 
sables  qui  s'étaient  accumulés  devant  la  .porte  se^  sont 
abaissés.  En  j8'i4>  l'entrée  de  la  ville  se  trouvait  à  quinze 
pieds  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  grève;  on  avait  été 
obligé  de  construire  un  pavé  incliné  pour  y  arriver. 

ciette  petite  yille  est  bien  exposée  pour  recevoir  une  salu- 
taire insolation.  Elle  est  à  l'abri  de  tous  }es  vents  dominans 
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dans  la  çpntr^^*  Il  n'jj.  a  dans  soa.TQbioflige.  aucun  marais  ^ 
aucune  mine  9  aucun  usine  «  a'ucjuae  inanimdioe.  dont  tes 
exhalaisons  maifaisantes  puissent  être  amenées  par  lesTenlis 
sous  lesquels  eUe  est  située, 

EUe  est  protégée  par  de  hautes  et  épaisses  mupïiiUes  flan-* 
quées  de  tours  et  de  battions. .  Ces  foptiiications  ont  été 
élevées  sur  Iç  rocher  qui  contribue  au^i  à  la  défense  dé 
la  ville.  Elle  peut  tiès-avantageusement. résister  à  un  coup 
de  main.  La  partie  ouest»  nord  et  nord-ouest  n^est;  défendue 
que  par  des  pointes  de  rocher  à  pic,  et  par  un  murde  cir- 
convallation  nourdJement  construit.    • 

L'élévation  des  remparts  nuit  à  la  salubrité  des  habita- 
tions construites  au  pi^  de  la  montagne.  Celles  qui  sont 
sur  des  points  plus  élevés  de  Famphithé^tre  sont  bien  préfé^ 
râbles.  '  .        .  - 

La  ville  occupe  à-peu-près  le  quart  de  la  circonférence  dé 
la  montagne  »  environ  ^s5  mètres.  La  superficie  de  tout  lé 
Mont  Saint-Michelif.en  le  considérant  comme  un  cône  tp6n- 
que,  peut  être  évaluée  à  vingtrsix  mille  cent  mètres;  or^Ia 
superficie  que  comprend  la  ville  est  d'environ  six  mille  cinq 
cent  vingt-cinq  mètres,  ^ 

Il  y  avait  autrefois  beaucoup  plus  de  maisons  qu'aujour- 
d'hui. On  voit  encore  les  ruines  de  plusieurs  habitations  dé- 
truites pendant  les  divers  sièges  qu'a  soutenus  cette  ville.  On 
compte  aujourd'hui  soixante-dix  à  quatre-vingt  m^i^ns ,  si 
toutefois  on  peiM;  donner  ce  nom  à  de  misérables  huttes  qui 
forment  la  maje«iré  partie  de  la  ville.  La  plupart  sont  grou- 
pées dans  la  partie  la  plus  basse  de  la  montagne.  Des  jardins 
ont  été  établis  au  miUea  des  décombres  des  anciennes 
maisons.  ^ 

Toutes  ces  habitations  sont  irès^en  tievées.  La  p&apart 
semblent  enfouies  dan^  le  rocher  »  et  ne  reçoivent  l'air  que 
par  un  fort  petit  nombre  d'ouvertures  situées  d'un  seul  côté. 
Cette  vicieuse  construction  empêche  le  renouvellement  de 
l'air  dans  ces  maisons ,  dont  le  rez-de-chaussée ,  garni  de 

24*. 
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terre  battue  ^  est  la  paptie  habitée  de  préférence.  D  féal 
excepter  trois  ou  quatre  maisons  appartenant  à  des  particu- 
liers aisés  qui  n'ont  rien  négligé  pour  leur  salubrité. 

Il  règne  en  général  une  très-grande  malpropreté  dans  les 
maisons.  Les  habitans ,  qui  n'ont  chez  eux  ni  égouts  ,  ni 
latrines ,  îettent  leurs  ordures  dans  la  rue ,  où  elles  séjour- 
nent jusqu'à  ce  qu'une  horrible  puanteur  force  enfin  à  les 
enlever.'  Cette  rue ,  la  seule  qui  existe,  est  tortueuse ,  très- 
étroite  ,  et  s'étend  depuis  la  seconde  porte  de  la  ville  jusqu'à 
l'extrémité  opposée  des*  remparts  qui  la  dominent  de  plu- 
sieurs mètres  dans  la  direction  de  l'ouest  à  Test. 

La  population  du  Mont  Saint-Michel  se  compose  de  trois 
cents  individus  environ ,  sans  comprendre  la  garnison  ordi- 
nairement de  cent  hommes.  Je  fais  aussi  abstraction  de  la 
maison  centrale.  Cette  population  n'a  pas  beaucoup  va- 
rié depuis  la  révolution.  Je  n'ai  pu  me  procurer  à  ce  sujet 
que  quelques  renseignemens  qui  m'ont  été  fournis  par  des 
personnes  de  l'endroit  :  les  ruines  de  plusieurs  habitations 
indiq^ient  toutefois  qu'avant  les  guerres  de  religion  qui 
ont  occasionné  ces  désastres ,  le  Mont  Saint -Michel  était 
plus  peuplé  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui. 

J'ai  consulté  les  registres  de  Tétat  civil  de  la  commune , 
depuis  r8i3  jusqu'en  iSs^i  ;  ils  m'ont  servi  à  dresser  le  ta- 
bleau suivant ,  par  l'inspection  duquel  on  pourra  juger  du 
mouvement  de  la  population  pendant  ces  dix  années.  Je 
ferai  remarquer  que  ces  registres  contiennent  aussi  l'état 
des  individus  décédés  dans  la  maison  centrale.  On  y  trouve 
aussi  les  actes  de  naissance  de  quelques  enfans  nés  dans 
cette  maison  à  l'époque  où  on  y  renfermait  des  femmes. 
Nous  n'avons  point  fait  figurer  sur  notre  tableau  le  relevé 
.de  ces  naissances  et  de  ces  décès  qui  n'appartiennent  pas  à 
la  statistique  du  Mont  Saint-Michel  proprement  dit. 


vu  MOTIT  SltlKT-nCHBLi 


5S7 


.9 

I 
.S 

ce 

Si 


Ta 


«3 


•?•>??  "P  l»»oX 


I 


;o  ;o  r^^  <C  o  M  00  ;o  d 


Cl 


/  Uâ 


s*" 


0 
-S 


A  a  ^  sk  fi  a  efi  m  e%  en 


a> 


'     8 

d    •    « 
M         g 


ei  «1  >^  •*  CT  •*«t«^*»o  »*  « 


Cl 


/ 


.S    I 


•-  crî  a  eo  v^on  en  c«  e«  »« 


c^ 


• 

a 

1 
1 

1 

• 

J 

B 

en  M  n  e*  «  a  ^.«.-cn' 

«<^• 

»• 

.* 

.MM 

*. 

•Sa9VIHVW 

-    0  «o  •*  *fl  <*^  ^  «  '^<**  * 

s 

•^ 

S 

• 

< 

0» 

-< 

09 
M 

M      ' 

-< 

K 

00  e^e^  ►-»«  «^  c^oOOQî^ 

M      »•      M                »-      ►■                           1^ 

/  3 

H  - 

1      ^ 

i^aMSAsai^sA 

CI 

e6 
D 
H 
■< 
«S 

(1) 

is 

J5 

M 

J  ^ 

• 

2: 

«1 
S 

§ 

n 

V   6 

• 

A 

< 

M 
H 

^ 

1   ^ 

K 

f  "3 
1    ^ 
\    B 

co  ;o  Cl  ÇC  fo  ;o  rN^îj-crî  »« 

■ 

• 
• 
• 

f0^î1"»A;0  r>QO  o>o  •-  c< 
00  00  «0  00  00  QQ  QO  00  00  00 

• 
• 

H 

.  S, 

2:: 

0 

H 

36o  .  TOPOfiRA  PU  t  fi   ukm  ckh& 

beurre  excelleui  ,  et  une  espèce  de  gaufre ,  faite  de  farine 
de  sarrazin  délayée  dans  de  Teau  et  cuite  sur  une  poêle 
chaude  »  fout  la  principale  nourriture  des  habitans ,  qui 
vont  vendre  dans  les  environs  les  produits  de  leur  pèche  : 
c'est  à~peu-près  leur  seule  industrie.  Ce  qu'ils  en  retirent 
suffit  néanmoins  à  leurs  besoins.  Ils  vivent  en  général  avec 
simplicité,  et  n'ont  point  dégoûts  disproportionnés  avec  leurs 
moyens.  Ils  sont  économes  et  rangés  dans  leurs  affaires.  On 
ne  voit  point  de  mendians  parmi  eux;  chacun  travaille..  Ils 
sont  pauvres ,  mais  ils  ne  considèrent  point  la  mendicité 
•  comme  une  profession  destinée  à  nourrir  le  fainéant  aux 
dépens  du  riche  et  de  Thomme  qui  travaille.  Au  reste ,  ils 
ne  trouveraient  personne  qui  voulût  se  priver  du  strict  né- 
cessaire pour  nourrir  la  paresse  et  l'oisiveté. 

Comme  tous  les  peuples  des  plages  maritimes ,  les  habi-^ 
tans  du  Mont  Saint-Michel  ont  beaucoup  d'enfans  ;  mais  la 
pianière  extrêmement  dure  dont  ils  les  élèvent  contribue 
beaucoup  ,  je  pense ,  à  la  grande  mortalité  qui  sévit  sur  eux, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'inspection  de  notre 
tableau.  Exposés  dès  leur  plus  bas  âge  à  toutes  les  intem- 
péries ,  courant  pieds  uus  sur  la  grève ,  ils  contractent  des 
maladies  graves  auxquelles  la  plupart  succombent.  Ceux  qui 
échappent  à  ces  dures  épreuves ,  et  qui  ont  été  ainsi  façon- 
nés à  tous  les  genres  de  fatigues ,  font  de  bons  soldats  et 
d'intrépides  marins  ;  ils  sont  très-agiles  et  habiles  à  viser  au 
but.  Ce  genre  d'exercice  est  un  de  leurs  amusemens.  Ils  sont 
braves  et  ne  redoutent  point  le  danger.  Tous  s'exercent  à  la 
natation  dès  leur  plus  tendre  enfance.  Si  quelqu' accident 
survient ,  ou  les  voit  accourir  aussitôt ,  affronter  lesplus  grands 
périls ,  et  compromettre  même  leur  existence  pour  secourir 
les  noyés.  Plusieurs  ont  obtenu  du  gouvernement  d'honora- 
bles récompenses  à  ce  sujet. 

Si  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  ont  d'excellentes 
qualités  ,  ils  ont  aussi  des  défauts  :  ils  sont  en  général  jaloux 
i»ê  étraugers  »  et  très-enclins  à  la  médisance  ;  beaucoup 
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«ont  portés  à  l'ivrognerie.  Comme  le  vin  est  à  un  prU  <|ui 
excède  leurs  moyens  pécuniaires  ,  ils  s'enivrent  avec  du 
cidre  qui  est  la  boisson  ordinaire  du  pays  »  ou  bien  avec 
de  mauvaise  eau-de-vie  frelatée. 

L'ivresse  occasionnée  par  le  cidre  les  plonge  dans  la  stu- 
peur y  ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  de  fureur  frénétique 
difficile  à  contenir.  Les  gens  du  pays  attribuent  aux  graines 
de  gui  reiTct  stupéfiant  du  cidre.  Je  crois  que  c'est  un  pré- 
jugé. 

Les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  aiment  les  querelles 
et  les  contestations.  La  franchise  n'est  pas  en  général  leur 
vertu  dominante.  Il  y  a  toutefois  d'honorables  exceptions. 

Relégués  à  l'extrémité  nord-ouest  de  la  France  ,  ils  sem- 
blent en  être  tout-h-  fait  isolés  pour  la  civilisation ,  l'urba- 
nité et  les  usages  que  Ton  remarque  ailleurs.  Ils  conservent 
encore  toute  la  rudesse  Scandinave  de  leurs  antiques  aïeux 
qui  y  chassés  de  leur  âpre  climat  par  la  faim  et  la  misère , 
vinrent  porter  la  flamme  et  le  pillage  dans  cette  partie  de 
la  Gaule  qui  a  pris  leur  nom  ^  sous  le  règne  de  Gharles- 
le  -Simple, 

Ils  sont  presque  tous  plongés  dans  une  très-grande  igno- 
rance ;  très-peu  savent  lire.  La  superstition  ^st  chez  eux 
une  conséquence  naturelle  de  leur  peu  d'instruction. 

La  commune  du  Mont  Saint-Michel  suit  la  religion  ca- 
tholique romaine,  et  dépend  du  diocèse  de  Coutances  :  il 
n'y  a  aucun  individu  de  la  religion  réformée. 

Le  IVlont  Saint  Michel  est  un  pays  assez  malsain  pour 
les  personnes  qui  n'y  sont  pas  acclimatées.  Cette,  ville  » 
par  son  élévation  et  par  son  éloignement  des  eaux  sta- 
gnantes, est  soustraite  aux  influences  qui  produisent  les 
fièvres  périodiques.  Ces  maladies  y  sont  extrêmement  rares, 
d'après  les  renseignemcns  positifs  que  je  me  suis  procuré  à 
ce  sujet.  Pendant  le  temps  que  je  suis  resté  au  Mont  Saint- 
Michel  ,  je  n'ai  vu  qu'un  seul  individu  atteint  de  fièvre  in- 
termittente ,  qu'il  avait  contractée  aux  environs  de  Pontorson 
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!où  il  y  a  beaucoup  de  marab,  ei  où  rappelaient  sourenf 
^ses  occupations.  Parmi,  le  grand  nombre  de  malades  qui 
éont  passés  sou»  mes  yeuK  dans  les  infirmeries  de  la  «haison 
centrale,  je  n'en  ai  vu  aucun  atteint  de  fièvre  périodique^ 
dans  l'espace  de  près  de  deux  ans« 

Parmi  les  phlegmasies  cutanées  »  la  rougeole  est  Tune  de 
'Celles  que  Ton  voit  sporadiquement  au  Mont  Saint-Michel , 
AU  printemps  ou  au  commencement  de  Tété;  je  n'y  ai  vu 
qu'un  seul  enfant  atteint  de  cette  maladie.  La  variole  a  cessé 
depuis  plusieurs  années  d'y  exercer  ses  ravages.  La  vaccine 
afin!  par  triompher  des  préjugés,  grâce  aux  soins  philan- 
thropiques du  maire  de  cette  petite  commune*  Parmi  les 
vaccinés»  quelques-uns  ont  été  atteints  de  la  varicelle,  ce 
qui  a  fait  ét*oire  à  quelques  parens  que  leurs  enfans  avaient 
eu  la  petite-vérole ,  quoique  vaccinés.  Cette  erreur  n'est 
pas  seulement  particulière  au  Mont  Saint-Michel ,  on  la 
rencontre  dans  beaucoup  d'autres  endroits ,  où  elle  est  un 
des  plus:  grands  obstacles  à  la  propagation  de  la  vaccine  : 
c'est  aux  médecins  qu'il  appartient  de  détruire  ce  préjugé. 

Le  gale  et  la  teigne ,  affections  endémiques  dans  la  Basse- 
Bretagne  ,  SQUt  très-rares  au  Mont  Saint-Michel.  J'ai  observé 
que  parmi  les  détenus  qui  sont  conduits  tous  les  jours  dans 
la  maison  centrale  ,  presque  tous  lès  Bretons  ont  la  gale  ou 
la  teigne.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  cet  objet 
dans  la  seconde  partie  de  notre  travail. 

Les  éruptions  herpétiques  de  diverses  espèces  sont  fré- 
quentes. Ceux  qui  en  sont  atteints  emploient  une  foule  de 
pommades  et  d'onguens  que  leur  vend  le  charlatanisme. 
Ces  remèdes  occasionnent  souvent  de  graves  accidens  en 
répercutant  ces  exanthèmes  dont  le  traitement  exige  en 
général  beaucoup  de  soins  et  de  prudence. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  le  poisson  occasionne 
à  ceux  qui  en  font  un  grand  usage ,  des  maladies  herpé- 
tiques, et  même  la  lèpre.  Sans  discuter  ici  sur  le  fon- 
dement de  cette  assertion  ,  je  me  contenterai  de  dire  que 
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Jes  babitans  du  Mont  Saint^Micbel  ne  faisant  point  un 
Usage. exclusif  de  poissons  |)our  leur  nourriture ,  on  ne  peut 
poii^t  .raidoonaLbleinent  attribuer  à  <:ette  cause  lés  affections^ 
dartrciuses  dont  plusieurs  sotit  atteints.  Elles  se  présentent 
prilijcipajeinent  chez  les  gens  les  plus  pauvres  :  or,  ce  sont 
piïéciséffîent  ceux  qui  mangent  le  moins  dé  poisson  ;  ils 
rendent  aux  plus  richçs  de  l'endroit  ou  des  enyirons  les 
produits  de  .leurs  pêches.  Il  pst,  je  crois ,  plus-  raisonnable 
d'admçUre  que  la  malpropreté  qui  règne  en  général  dans 
les  habitations  dé  ces  individus  et  sur  leur  personne';  que 
le  linge  de  corps  mal  blanchi  dont  ils  se  servent ,  contri- 
buent puissamment  h  la  production  des  maladies  dont  nous 
parlons. 

Nous  avons  vu  que  le  Mont  Saint-Michel  était  exposé  à 
de  fréquentes  et  brusques  variations  dans  la  température 
de  Tatmosphère.  C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  principale- 
ment attribuer  les  angines  ^  les  catarrhes  pulmonaires  plus 
ou  moins  intenses ,  ainsi  que  les  diarrhées  que  Ton  observe 
si  fréquemment  et  en  toute  saison  parmi  les  habitans  de 
cette  contrée. 

D'autres  causes  me  paraissent  aussi  influer  sur  la  produc- 
tion de  ces  diverses  maladies.  Les  gens  de  la  basse  classe  , 
hommes ,  femmes  et  enfans ,  sont  presque  continuellement 
les  jambes  dans  l'eau.  Pour  vaquer  à  leurs  affaires  ,  pour 
aller  à  la  pêche,  ils  ne  prennent  aucune  précaution  pour 
traverser  les  ruisseaux  qui  serpentent  'Sur  la  grève  ;  il  leur 
arrive  même  soutent  de  les  franchir  quand  ils  ont  le  corps 
tout  en  sueur.  Voil^y  ce  me  semble,  assez  de  causes  réunies 
pour  produire  les  maladies  que  nous  venons  de  signaler  , 
ainsi  qpe  d'autres  dont  nous  parlerons  tout-à-rheure. 

LeÀ  diarrhées  sont  surtout  très-communes  vers  le  milieu 
de  Fautomne,  à  Tépoque  où  l'on  fait  usage  du  cidre  nou- 
veau. .Cette  boisson  produit  des  flatuosités  et  des.  dérange- 
Aièos  notables  dans  les  fonetions  digestives ,  maïs  principa- 
pUement  dans  celles  des  intestins ,  quand  on  ne  lui  a  pas 
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donné  le  temps  nécessaire  pour  ferment^  et  se  reposef. 
Les  personnes  qui  continuent  à  boire  de  ce  cidre  nouveau  > 
ou  qui  croient  arrêter  leur  diarrhée  en  prenant  du  vin,  des 
liqueurs  alcoholiques ,  exaspèrent  leur  maladie  qui  revêt 
alors  les  caractères  de  Tentérite  et  de  la  gastro-entérite  : 
c'est  ce  que  fai  été  à  même  d'observer.  Un  régime  contraire 
est  celui  qui  convient  en  pareil  cas. 

L'entérite  est  la  maladie  qui  fait  périr  le  plus  d'enfans  au 
Mont  Saint-Michel.  Cette  affection  se  manifeste  chez  eux 
sous  l'aspect  d'une  simple  diarrhée  avec  quelques  coliques 
passagères.  Les  parens  n'y  font  pas  d'abord  grande  atten- 
tion :  mais  les  petits  malheureux  finissent  insensiblement 
par  tomber  dans  le  marasme.  Leur  peau  devient  sèche  et 
terreuse ,  leur  figure  se  ride  et  présente  les  signes  d'une 
caducité  prématurée ,  le  pouls  est  petit  et  fébrile ,  le  ventre 
est  tendu  et  ballonné;  les  petits  malades  ne  tardent  pas  alors 
h  périr. 

La  mauvaise  nourriture  dont  ils  font  usage  ,  le  peu  de 
soin  que  Ton  prend. pour  les  préserver  du  froid  et  de  l'hu-^ 
miditéy  sont,  à  mon  avis,  les  causes  principales  de  cette 
maladie  meurtrière.  Indiquer  ces  causes ,  c'est  indiquer  les 
moyens  d'en  prévenir  les  effets. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses ,  occasionnent  pour  la  plupart  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses  et  des  viscères  paren- 
chymateux ,  quoique  dans  une  proportion  moindre. 

Parmi  les  maladies  de  ces  deux  ordres ,  la  péripneumonie 
est  celle  qui  mérite  de  fixer  le  plus  notre  attention.  Elle  est 
commune  au  Mont  Saint-Michel  :  on  peut  la  considérer 
comme  %  cause  principale  du  grand  nombre  de  phthisiques 
qu'on  remarque  dans  cet  endroit.  On  ne  pensera  pas  toute- 
fois que  nous  ayons  l'intention  d'avancer  que  la  phthisie 
pulmonaire  soit  constamment  le  résultat  d'une  phlegmasie 
primitive  du  parenchyme  pulmonaire.  Telle  n'est  point 
notre  opinion.  Nous  pensons  au  contraire  que  cette  terrible 
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iiidadie>  le  désespoir  des  médecins,  est  très^scavent  héré- 
ditaire,  et  dépend  par  conséquent  d'une  disposition  consti- 
tutionnelle primitiTe  qui  se  développe  tôt  ou  tard  par  un 
t^oncours  do  circonstances  propres  à  produire  la  fonte  des 
tubercules  que  Ton  a  rencontrés  chez  des  enfans  qui  n'a« 
▼aient  offert  aucun  signe  de  phlegmasie  pulmonaire. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  les  habitans  du  Mont  Saint- 
Michel,  nous  pensons  que  la  péripneumonie  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  phthisies  qu'on  remarque ,  en  grand  nom- 
bre ,  parmi  eux.  Cette  phlegmasie ,  dont  le  traitement  exige 
des  soins  prompts  et  actifs ,  proportionnés  à  l'importance 
des  fonctions  de  l'organe  malade ,  est  le  plus  souyent  chez 
eux  négligée  ou  mal  traitée ,  soit  par  insouciance  sur  leur 
santé  en  général ,  soit  par  ignorance  sur  la  gravité  de  cette 
maladie ,  soit  enfin  parce  que ,  n^ ayant  pas  de  médecin  dans 
leur  endroit,  ils  n'en  font  appeler  qu'à  la  dernière  extrémité. 
Il  arrive  alors ,  ou  que  le  malade  meurt  avec  tous  les  signés 
de  l'hépatisation  du  poumon,  ou  que  son  affection,  passant 
à  l'état  chronique ,  il  se  formé  dans  cet  organe ,  des  tuber- 
cules, des  collections  purulentes  auxquels  il  finit  par  suc- 
comber. Nous  aurons  occasion  de  revenir  bientôt  sut*  cette 
matière  (i). 

Si  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  prenaient  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  se  soustraire  aux  influences  tou- 
jours nuisibles  des  variations  brusques  de  l'atmosphère ,  et 
qui  affectent  le  plus  souvent  les  organes  pulmonaires ,  ils 
éviteraient  sans  doute  les  maladies  nombreuses  qui  résultent 
de  la  négligence  de  ces  préceptes  hygiéniques. 

Ce  que  nous  disons  s'applique  aux  diverses  espèces  de 
rhumatisme  et  à  la  goutte ,  maladies  assez  fréquentes  dans 
cette  contrée.  Nous  ferons  remarquer  que  l'on  confond 
souvent  dans  ce  pays,  la  goutte  avec  le  rhumatisme  ar- 


(i)  Depuis  peu  un   médecin  et   un  chirurgien  demeurent  au  Mont 
Saint-MicbeL 
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donné  le  temps  nécessaire  pour  fermenter  et  se  reposer. 
Les  personnes  qui  continuent  à  boire  de  ce  cidre  nouveau  > 
ou  qui  croient  arrêter  leur*  diarrhée  en  prenant  du  vin ,  des 
liqueurs  alcoholiques ,  exaspèrent  leur  maladie  qui  revêt 
alors  les  caractères  de  l'entérite  et  de  la  gastro-entérite  : 
c'est  ce  que  j'ai  été  à  même  d'observer.  Un  régime  contraire 
est  celui  qui  convient  en  pareil  cas. 

L'entérite  est  la  maladie  qui  fait  périr  le  plus  d'enfans  au 
Mont  Saint-Michel.  Cette  affection  se  manifeste  chez  eux 
sous  l'aspect  d'une  simple  diarrhée  avec  quelques  coliques 
passagères.  Les  parens  n'y  font  pas  d'abord  grande  atten- 
tion :  mais  les  petits  malheureux  finissent  insensiblement 
par  tomber  dans  le  marasme.  Leur  peau  devient  sèche  et 
terreuse»  leur  figure  se  ride  et  présente  les  signes  d'une 
caducité  prématurée ,  le  pouls  est  petit  et  fébrrle ,  le  ventre 
est  tendu  et  ballonné;  les  petits  malades  ne  tardent  pas  alors 
h  périr. 

La  mauvaise  nourriture  dont  ils  font  usage  ,  le  peu  de 
soin  que  l'on  prend. pour  les  préserver  du  froid  et  de  l'hu-* 
midité,  sont,  à  mon  avis,  les  causes  principales  de  cette 
maladie  meurtrière.  Indiquer  ces  causes ,  c'est  indiquer  les 
moyens  d'en  prévenir  les  effets. 

Les  mêmes  causes  qui  produisent  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses ,  occasionnent  pour  la  plupart  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses  et  des  viscères  paren- 
chymateux  ,  quoique  dans  une  proportion  moindre. 

Parmi  les  maladies  de  ces  deux  ordres ,  la  péripneumonie 
est  celle  qui  mérite  de  fixer  le  plus  notre  attention.  Elle  est 
commune  au  Mont  Saint-Michel  :  on  peut  la  considérer 
comme  Hi  cause  principale  du  grand  nombre  de  phtbisiques 
qu'on  remarque  dans  cet  endroit.  On  ne  pensera  pas  toute- 
fois que  nous  ayons  l'intention  d'avancer  que  la  phthisie 
pulmonaire  soit  constamment  le  résultat  d'une  phlegmasie 
primitive  du  parenchyme  pulmonaire.  Telle  n'est  point 
notre  opinion.  Nous  pensons  au  contraire  que  cette  terrible 
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-mafaidie^  le  désespoir  des  médecins ,  est  très-souvent  héré- 
ditaire ,  et  dépend  par  conséquent  d'une  disposition  consti- 
iutionnelle  primitive  qui  se  développe  tôt  ou  tard  par  un 
t^ncours  do  circonstances  propres  à  produire  la  fonte  des 
tubercules  que  Ton  a  rencontrés  chez  des  enfans  qui  n'a- 
vaient offert  aucun  signe  de  phlegmasie  pulmonaire. 

Mais  pour  ce  qui  regarde  les  habitans  du  Mont  Saint- 
Michel,  nous  pensons  que  la  péripneumonie  est  la  cause  la 
plus  fréquente  des  phthisies  qu'on  remarque ,  en  grand  nom- 
bre ,  parmi  eux.  Cette  phlegmasie ,  dont  le  traitement  exige 
des  soins  prompts  et  actifs ,  proportionnés  à  l'importance 
des  fonctions  de  l'organe  malade ,  est  le  plus  souvent  chez 
eux  négligée  ou  mal  traitée ,  soit  par  insouciance  sur  leur 
santé  en  général ,  soit  par  ignorance  sur  la  gravité  de  cette 
maladie ,  soit  enfin  parce  que ,  n^ ayant  pas  de  médecin  dans 
leur  endroit,  ils  n'en  font  appeler  qu'à  la  dernière  extrémité. 
Il  arrive  alors ,  ou  que  le  malade  meurt  avec  tous  les  signes 
de  l'hépatisation  du  poumon,  ou  que  son  affection,  passant 
à  l'état  chronique ,  il  se  formé  dans  cet  organe ,  des  tuber- 
cules ,  des  collections  purulentes  auxquels  il  finit  par  suc- 
comber. Nous  aurons  occasion  de  revenir  bientôt  suf  cette 
matière  (i). 

Si  les  habitans  du  Mont  Saint-Michel  prenaient  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  se  soustraire  aux  influences  tou- 
jours nuisibles  des  variations  brusques  de  l'atmosphère ,  et 
qui  affectent  le  plus  souvent  les  organes  pulmonaires ,  ils 
éviteraient  sanfs  doute  les  maladies  nombreuses  qui  résultent 
de  la  négligence  de  ces  préceptes  hygiéniques. 

Ce  que  nous  disons  s'applique  aux  diverses  espèces  de 
rhumatisme  et  à  la  goutte ,  maladies  assez  fréquentes  dans 
cette  contrée.  Nous  ferons  remarquer  que  l'on  confond 
souvent  dans  ce  pays,  la  goutte  avec  le  rhumatisme  ar- 


(i)  Depuis  peu  un   médecin  et   un  chirurgien  demeurent  au  Mont 
Saint-MicheL 
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thrilâqae ,  lequd  y  est  beaucoup  plus  commun  que  la  pre- 
mière. Il  faut  cpûyenir  toutefois  qi;^  les  éaractères  dîstiDc- 
ti&  de  ces  deux  maladies  ne  sont  point;  dans  biesi  des  cas^ 
assez  tranches  pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  se  tromper 
à  cet  égard  :  il  faut  toute  l'attentimi  d'un  médecin  expérir 
mente  pour  discerner  la  goutte  d'arec  le. rhumatisme  arf- 
ticulaire.aigu.  M.  Pinel  dit  textuellement  quel-analogie  qui 
existe  entre  ces  deux  mal^di^y. est  très^nande*  Il  est  hors 
de  notre  sujet  de  nous  arréterplus  longtemps  sur  ce  poidt. 

Les  habitansy  et  même, quelques  médecins  de  la  contrée  • 
attribuent  ces  maladies  à  l'usage  du  cidre»  Nous  ne  partar 
geons  point  cette  opinion.  Les  causes  générales  que  nous 
ayons  déjà  tant  de  fois  signalées ,  le  tempérament  des  horr 
bitans  ,  en  général  sanguin ,  nous  paraissent  bien  plus  pro*- 
près  que  l'usage  du  cidre  à  produire  ces  afibctions*  Qile  l'on 
se  rappelle  en  effet  le  genre  de  yie  des  kabitàns  »  on  trou^ 
yera ,  dans  leur  exposition  presque  continuelle  au  froîd  et 
à  l'humidité  »  la  yéritable  cause  des  maladies,  rhumatisv 
maies  et  goutteuses  qui  les  affligent.  Tout  étr«ù!iger  quî 
s'abstiendrait  de  cidre ,  et  qui  s'exposerait  en  toute  ^ai^on 
à  franchir ,  nues  jambes,  les  ruisseaux  de  la  grèyef  con- 
tracterait infailliblement  les  maladies  dont  nous  parlons; 

Si  le  rhumatisme  arthritique  est  plus  conimun,  si,  en 
outre ,  il  attaque  d'abord  de  préférence  les  membres  ab-*- 
dominaux»  ainsi  que  je  l'ai  obseryé»  et  ce  qui  contribue. à 
faire  confondre  cette  maladie  ayec  la  goutte  »  il  faut  encore 
attribuer  cette  prédilection  à  la  cause  que  nous  yenons 
d'indiquer.  II.  est  tout  naturel  en  effet  que  l'inflammation 
affecte  d'abord  les  articulations  qui  y  sont  le  plus  dispo- 
sées par  l'état  d'excitation  locale  dans  lequel  les  a  mises  la 
fatigue  d'une  longue  marche.  Cette  maladie  ofire  ensuite 
le  caoaetëre  ambulant  qui  lui  est  prppre. 

Dlapjcè^  tout  ce  que  nous  yenons  d'exposer,  nous  laisse- 
rons les  bonnes  gens  du  pays  diyaguer  tout  à  leur,  aise  sur 
la  cause  des  affections  rhumatismales  qui  les  affligent.  Nous 
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^jottterom  aeiileiaeiil  que  Tc^aurde^viQ^  'âont.Aa  fait;  i{d  grap4 
abus  dam:ce.pskys.^  peul  coatribaerià'  la  pro4iiçtlo0  4p  ^^ 
goutté.  Gonuneitt  et  pourqiioi?  Je  n'en  sais  rien.. 

C'est  suiiout  pendant  l'hiver  et  le  priotenaps  que  Ton 
observe  ces  maladies  à  l'état  aigu. 

Il  est  aussi  d'autres  affections  qui ,  si  elles  offrent  des  dif- 
férences avec  le  rbumatisme,  ont  cependant,  avec  celui-ci , 
de  nombreux  points  dé  similitude ,  ou  plutôt  d'analogie  :  je 
veux  parler  des  névralgies.  Toutes  les  douleurs  vagi;ieS|i 
intermittentes  ou  passagères  qu'éprouvent  les  babitans  de  la 
contrée  y  sont  mises  sur  le  compte  de  la  goutte.  Ailleuî^s  ce 

sont  des  rhtimatismes. 

< 

Les  préjugés  sur  cette  première  affection  sont  tellement 
enracinés  dans  ce  pays,  que  j'ai  vu  des  parens  me  consul- 
ter pour  leur  enfans  souffrant  d'engelures  aux  pieds  oii  aux 
mains ,  qu'ils  regardaient  sérieusement  comme  la  goutte. 
Cette  maladie  n'est  point  le  partage  de  l'enfance  ;  elle  en 
.a  assez  d'autres  qui  la  tourmentent» 

Le  rbumatisme  affecte  indistinctement  les  deux  sexes.  Il 
est  cependant  pluscommun  chez  les  hommes. 

La  phlhisie  pulmonaire  est  l'une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  au  Mont  Saint-Michel.  Sur  six  individus  environ 
qui  périssent  par  année  dans  cette  commune  (  f^oj,  le  ta- 
bleau sur  le  mouvement  de  la  population  ) ,  deux  au  moins 
succombent  à  la  phthisie  pulmonaire  héréditaire  ou  acci-^ 
dentelle  et  consécutive  à  une  phlègma^ie  du  poumon.  Cett^ 
proportion  .est  effrayante,  quand  on  songe  que  la  popu** 
lation  de  cette  petite  ville  ne  dépasse  pas  trois,  cents  indi- 
vidus. 

En  parlant  de  la  péripneumonie ,  nous  avons  indiqué  les 
causes  qui  nous  paraissent  concourir  à  la  production  de  la 
phlhisie.  Il  en  est  une  qui ,  à  mon  avis ,  doit  contribuer  encore 
à  la  rendre  commune  au  Mont  Saint-MicheL  Le^  mariages 
qui  s'y  contractent  n'ont  guère  lieu  qu'entre  les  habitan^^ 
qui  sont  presque  tous  parens  à  de^  degrés  plus  ou  niioins. 
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rapprochée.  Il  résulte  de  là  que  les  indiyiâas  issus  de  parean 
phlhisiques,  donnent  eux-mêmes  le  jour  à  des  enfaus  qui> 
apportent  y  en  naissant ,  le  germe  de  cette  funeste  maladie,, 
et  quils  propageront  plus  tard  à  leur  tour»  si  une  mort 
prématurée  ne  leur  permet  pas  d'aller  contracter  ailleurs 
une  alliance.  Un  pareil  rapprochement  entre  les  races  peut 
faire  présager  que  la  phthisie  sera  un  jour  encore  plus 
commune  au  Mont  Saint-Michel  qu  elle  ne  l'est  actuelle- 
ment. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  discuter  ici  sur  Thérédité  des 
maladies  ;  cette  question  a.  de  graves  autorités  pour  et  con- 
tre. J'émets  une  opinion  en  faveur  de  laquelle  les  faits  el- 
les raisonnemens  ne  manqueraient  pas ,  si  c'était  ici  le  lieu 
de  les  produire.  Je  reviens  au  Mont  Saint  Michel. 

En  1825  et  1824»  j^  comptais,  dans  cette  ville,  sept 
phthisiques  tant  hommes  que  femmes.  Tous  avaient  cette 
maladie  bien  déclarée ,  ou  offraient  les  signes  non-équivo- 
ques d'une  prédisposition  à  la  voir  se  développer  avec  tous 
ses  caractères  efFrayans,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  rapproché.  Ce  nombre  donne  une  proportion  de  un 
phthisique  sur  quarante-deux  individus ,  dans  une  ville  de 
trois  cents  âmes  au  plus. 

Les  personnes  qui  sont  atteintes  de  cette  cruelle  maladie  , 
trouvent  dans  le  séjour  du  Mont  Saint-Michel ,  un  climat 
qui  leur  est  absolument  contraire.  L'air  extrêmement  vif  de 
ce  pays,  quand  il  n'est  pas  obscurci  par  des  brouillards, 
les  changemens  brusques  qui  surviennent  dans  sa  tempéra- 
ture ,  contribuent  à  hâter  la  mort  des  phthisiques ,  et  h  faire 
déclarer  plus  promptement  cette  affection  chez  ceux  qui  y 
sont  prédisposés. 

Les  étrangers  qui  viennent  s'établir    au   Mont  Saint- 
Michel  ,  avec  une  mauvaise  poitrine ,  ne  tardent  pas  à  s'ap»   * 
percevoir  des  funestes  effets  du  climat  sur  leur  santé.  Des 
catarrhes  répétés ,  des  hémoptysies  fréquentes ,  une  petite 
toux  sèche,  sont  pour  eux  les  tristes  avant-coureurs  d'une 


«Mrt:.frb2Dpite.  C'est  ce  qae  j*aiea  occasioa  d'ohaerrer  pliii 
ptrtieiiUhrënieiii'  ches  les*  âélçmu  Ae  la  maisiOD  centrale  « 
pendant  tout  le  temps '«{Be  |-aî  été  chargé  du  «èrvicfé  d#f 
infirmeries. .    - 

il  est  une  autre  maladie  qui  a«  avee  ta  pbthbie  »  des  i^ap- 

*  ports  d^analogie  très-marqués  :  je  Tenx'  pat^Ier  des  scroiide». 

Les  ei%6rgemens  ganglionnaires  du  toi»  de  Taisselle,  etc., 

ne  aont^soliTeat  en  effet  que  des  signes  extérieurs  du  n)au<» 

Tais- état  des  pounicms  ajors  facicts  de  lubercoleet. 

Les  affections  strumeuses ,  qui  ne  sont  pas  rares  au  Mont 
SaiBfe«MîoiieL,et  que  Ton  observe  ^luisi  partib^lièren^eat  chez 
àis  indiiidus  isaiis  deparens  phtbisique^,  ti^apj^nt  ^cf^p^o- 
danfc  aussi  àdes  babitationspeu'Salubres^  ba$kiies,'mial,iiérées« 
kmmides,  ainsi  qu'à  une  noUrritare  çn  général.  mauv^i$er> 
Si  ie  concours  de  cas  circonstances  suffit  seul  pour  doi^of^ 
naissance  aux  scrofiales,  ces  causes  doLyeot  à  plii^i^'.  forte 
raison  contribuer  à  leur  développement  cheis  des  indivis 
dus  issus  de  parens  dont  le  teint  blafard ,  les  cbairs  molles , 
le  tissu  cellulaire  empfité ,  annoncent  la  prédomiaance  lym- 
phatique et  la  prédisposition  strumeuse.  Car^  no  perdons 
pas  de  Yue  que  les  organes  ou  systèmes  d'organes  sont 
d^autifnt  plus  disposés  aut  maladies  que  la  prédominance  dia 
leur  action  eu  de  leurs  fonctions  est  plus  grande  relative- 
ment aux  autres  systèmes.  Tl  y  a  longtemps  qu'Hippo- 
Ct'âtè  a  proclamé  celte  grande  rérîté  physiologique ,  dont 
une  dbctrine  médtcale  moderne  semble  n'être  que  le  com^ 
jûlisntalre  »  plus  ou  moin^  juste  dans  sè^  applicdtietis. 
^  Là  nature  des  eaux  dont  on  Mï  usoge  an  Moii^>S«ié#^' 
Michel,  auraitr-elte  an^st  uheinftaenée'SiirlapfO^C^i.ottâM 
âc^ofute^? Je  n^ose  faffitîmer.  Je  n*a{  point  en  a^e»  dé  temps 
podr  fàfre  dés  olir^fyattotts  sur\cè^p^f.  M  ne  petite  p«» 
an  reste  qnè  lés  e^i^' puissent  etéi^cèr  une  actiion  Men^  po* 
sitive  sur  la  production  de  ces  maladies. 

Arant  de  terminer  cette  première^rtie  de  notre  travail, 
0OUS  ferons  remarf  let*  ijue  l^JMJiîtude  oi^  sont  preciiBe  tops 
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les  gen»  de  ce  pay^  â'âToîr  tes  jambes  dans  Tean,  lear  fait 
contraetepdes  ulcères  atoniqnes  et  rariquetUB,  maladies  trè»- 
rebelles  chez  eux  par  le  peu  de  soins  qu'ils  premieiit  pour 
en  arrêter  les  progrès  et  en  opérer  la  guérison. 

Ils  sont  eh  entre  exposés  à'faîre  des  chutes ,  à  se  luxer 
ou  h  se  fracturer  quelque  membre.  Obligés  de  marcher  sur  * 
un  sol  très-inégal ,  tel  que  Test  nécessairement  celui  d'une 
montagne»  ila  trouvent  dans  cette  particularité  de  leur 
séjour  la'  cause  des  accidens  assez  fréquens  dont  nous 
parlons.  ' 

Dans  la  seconde  partie  dé  notre  travail»  nous  présente- 
rons quelques  observations  sur  la  maison  centrale  du  Mont 
Saint-Michel;  sur  le  régime  des  détenus,  leurs  mœurs» 
4eurs  maladies;  ayant  été  prisonnier  moi^^mémë  pendant 
jplus  de  deux  ans ,  j'ai  été  à  portée  de  faire  à  ce  sujet  quel- 
tjues  réflexions  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt. 


MÉDECII^E  ÉTRANGÈRE. 


Rech^cheê  expérimentales  sur  les  effets  de  la  pwie  tU 
satig;  par  U.  Mabshall  Hall»  4/.  /)*  (i). 

c  Un  examen  approfondi  des  effets  résultans  de  la  perte  du 
sang  chez  l'homme  »  par  la  saignée  ou  par  rhémorrhagie  » 
m'a  convaincu  que  tant  de  questions  restent  encore  dans 
l'obscurité  »  que  des  recherches  expérimentales  étaient 
non  seulement  à  désirer ,  mais  d'une  haute  importance* 

1  i.^Dans  ce  but  il  m'a  paru  indispensable  de, déterminer 
les  effets  de  la  perte  do  sang»  dans  des  circonstances  indé- 
pendantes de  toute  maladie  ou  de  tout  autre  état  anormal 
du  système. 
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(f )  Âf^ieo  ChirùrgUnl  TranàéuMon$,  T.  l^VII.  i%à%. 
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%  9.^  Il  m'a  siemblé  «issi  trèHSiportaiit  d'éCablir  la  diiTé- 
rmce  qui  «iisie  ilaas  les  effets  de  la  perie  du  sang  dan^ 
les  divers  âges,  ;  .        ;   ., 

?.S.*  De  phts  I  j*ai  cru  nécesa^re  de  remj^lir  ime.  lacune 
qae  présentait  mon  dernier  travail^  en  déterminant  avec 
plus  d'exactitude  et  d'une  manière  plus  évidente  les  différens 
ehangemens  organiques  produits  par  la  p^ie  de  sang. 

»  4*'*  Comme ,  d'un  coté  -,  la  saignée  est  le  moyen  le  plus 
puissant  que  l'art  ait  à  sa  disposition  «  et  que  de  l'autre 
rhémorrhagie  est  une  msdadie  très^av&,  il  est  de  la  der- 
nière importance  de  fixer  les  règles  et  lès  limites  qui  doivent, 
faire  prescrire  la  première ,  et  de  recbercher  les  remèdes 
les  plus  efficaces  pour  combattre  la  dernière. 

»  Les  observations  contenues  dans  ce  mémoîre  s.ont  jÊonsa^:^ 
crées  àl'examén-  des  ëfFets  de  la  perte  du  sang  chez  les  ani- 
maux adultes.  On  peut  les  diviser  de  la  manière  aui vante  : 
1.*  syncope;  â.^  réaction  excessive  ;  î.®  défaillance  gra- 
duelle; 4-*  ittoi*^  instantanée;  et  âé*  cbangemen^  oc^a- 
niques^ 

9  Pour  les  autres  parties  de  ce$  recberches ,  et  particuliè- 
rement pour  ce  qui  regardé  les  effets  de  la  perte  de.  Stang 
chez  les  jeunes  sujets,  elles  seront  examinées  dams  uxiçaujL^ 
communication. 

»  L'exactitude  des  expériences  suivantes  ne  pei|(.  être 
révoquée  en  doute  ;  car  elles  ont  été  faites  sous  les  yeux  et 
avec  la  coopération  du  docteur  Hopei^t  de  M.  Field;  d'^il-^ 
leurs,  les  résultats  ont  été  si  couvent  observée  #  et  rédigés  à 
l'instant  même  avec  tant  de  soin»  qu'il  n'y  avait  pas  mpyen 
de  toilnbér  dans  l'erreur. 

»!.•  De  ta  syncope.  — On  peut  cooiiidérer  la  ayncope 
comme  le  premier  des  effets  réels  delà  perte  du  sapg.  Plu-^ 
sieurs  précautions  sont  indispensables  pour  produira  cet 
état  :  i«^  l'animal  doit  posséder  un  certain  degré  de  force; 
%%"*  le  sang  dott  être  tiré  avec  assez  de  vitesse;  et  S«^  la  posi- 
tion doit  être  plus  ou  luoins  élevée,  Si  une  ou  Tensemblo, 

?5.. 
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de  ces  condition  maiyfumt ,  au  ïcu  ie  firodttirèla  syn- 
45t)pé ,  on  cà«sera  nu  état  à-peU-prè»  semKlaMe  à  cétai  de  k 
mort ,  et  très-distinct  de  la  syncope. 

«Tous  les phénc«nène« de  la  sjucope. paraissent  être  pro- 
duits pat  la  soustraction  subite  du  sang  du  cei^eau.  La  lan- 
gueur ^s  yeux  et  de  l'expression ,  l'essouffleflieat ,  la  cessation 
ou  la  diminution  extrêine  de  la  fréquence  et  de  la  force  des 
batiemen*  du  cœur  et  des  artères,  la  perle  d'appétit,  les 
toausées  «t  le  vomissement ,  la  faiblesse  des  muscles  Tplontai* 
rcs  et  le  relâchement  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rec^ 
tiim ,  paraissent  avoir  la  même  origine. 

'  nLô  vérité  de  cette  observation  ,quant  à  quelcjoes-uns  dé 
ces  phénomènes  ,  est  mise  hors  de  doute  par  l'influence  de 
la  position.  On  peut  renouveler  les  phénomènes  les  plus 
remarquables  de  la  syncope ,  lors  mlême  qu'ils  ont  tout-à- 
fait  disparu ,  en  mettant  l'animal  dans  une  position  telle  ,>* 
que!  sa  tête  soit-aussi  élevée  et  les  autres  parties  du  corps 
ausai  abaissées  que  possible.  Si  dans  ce  moment  on  applique 
l'oreille  à  la  région  du  cœur ,  on  trouve  que  son  action , 
qui  était  tfès-perceptible  av«nt  le  changemeut  de  position, 
e«t  suspendue  ou  tellement  affaiblie  qu'on  a  peine  à  l'enten- 
dre. Au  contraire ,  on4»«Daarque,  au  moment  où  l'on  change 
là  position  de  l'animal ,  qu'il  lève  la  tête ,  regarde  autour  de 
hïî;  sa  rèspiraticto,  quoique  gênée  par  une  position  si  în- 
conimodé  ,  est  en  grande  partie  rétablie  ,  et  les  pulsations 
du  cœur  se  font  sentii^à  l'instant ,  et  eh  peu  de  temps  éer 
viennent  bruyantes  et  fortes, 

»  L'influence  de  la  position  sur  l'action  du  cœur  danales 
cas  de  syncope  ,  est  un  des  faits  les  plus  intéressans  ;  elle  à 
été  eon^atée  et  vérifiée  à  plusieurs  reprises  dans  les  expé- 
riences eî-après-déÇaillées.  Cette  influence  est  h  l'instaat  évi- 
dente et  positive.  La  position  droite  fit  cesser  l'action  du 
cœw  ;  la  position  inverse  la  rappela ,  et  même  plus  promp- 
tement.  A  mesure  et  en  même  temps  que  4Wrtttuaiti'actîon 
du  coeur,  on  observait  l'abaissement  de  la  lèvre  inférieure 
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première.  L'animal  est  plus  affaibli  »  mais  la  syncope  perd 
beancmip  de  son  intensité. 

2.*  De  la  réaction  excessive.' —  Après  ime  syncope  lé-^ 
gère>caasée  parla  saignée  »  nn  animal  reyiént  h  loi  promp- 
tement,  Faction  du  cœnr  et  des  artères  se  rétablit  dans 
son:  état  ordinaire ,  et  on  peut  nommer  réaction  Vétat 
qui  indique  ce  retour  à  l'état  de  santé  ;  il  paratt  s*effectuer 
en  Tertu  d'une  loi  inhérente  à  la  constitution  animale. 

L'animal  se  rétablit  complètement  d'une  première  ou 
d'une  seconde  syncope.  Mais  si  on  continue  de  pratiquer 
d'autres  saignées  »  à  des  intervalles  et  en  quantités  tels  que 
la  vie  ne  soit  pas  menacée ,  la  respiration  dépasse  les  limites 
de  l'état  de  santé,  et  présente  un  phénomène  singulier  et 
très-intéressant. 

'  De  même  que  la  syncope  parait  résulter  d'abord  d'une 
condition  particulière  du  cerveau ,  aussi  la  réaction  exces- 
sive est  due  évidemment  à  une  affection  du  cœur. 

Il  faut  encore  faire  une  autre  distinction;  c'est  que,  daps 
la  réaction  excessive ,  les  fonctions  du  cœur  et  des  artères 
sont  seules  affectées,  La  respiration  peut  être  accélérée , 
mais  l'œil  est  brillant ,  la  physionomie  de  l'aninial  exprès* 
sive,  et  l'appétit  bon. 

Ce  qui  parait  prouver  que  la  réaction  excessive  dépend 
seulement  du  cœur  ,  c'est  que  aucun  changement  de  posi- 
tion ne  produit  le  moindre  effet.  Quand  la  réaction  exces- 
sive a  lieu ,  on  peut  maintenir  l'animal  pendant  long-temps 
dans  la  position  droite ,  sans  causer  ni  essoufllèment ,  ni 
cessation  de  l'action  du  cœur  ou  des  artères. 

Il  semble  raisonnable  de  dire  que  dans  tous  les  effets  de 
là  perte  de  sang,  la  syncope  exceptée,  la  fréquence  des 
batteinens  du  cœur  est  augmentée»  Dans  la  syncope  elle  est 
diminuée. 

/  Dans  la  réaction  excessive.  Faction  du  cœnr  et  des  artè- 
res est  accompagnée  d'un  frémissement  particulier,  et  celle 
du  «our  esl  caractérisée  par  un  brntt  de  scie  on  de  rapo  , 
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auquel  «m  a  doonéle  nom  de  bruissetneni ,  et  qui  te  fait 
entendre  trës-^distiDCtément  en  appliquant  lereille  supla^ 
poiirine<  La  pidsaâon-dèa  petites  branches;  artéridOes ,  im*- 
perceptible  danarétai  de  santé ,  devient  très^mai*quée. 

Dans  des  cas  extrêmes ,  on  observe  non  seulement  que  le 
OoeuTy  lea  cavotides  et  les  artères  CRurales  battent  avec 
violence,  mais  encore  ontsent  et  en  aperçait  même  un  mou? 
vement  pulsatif  de- la  téie*  D'ailleurs  le  cerveau  ne  parailr^ 
aucunement  affecté. 

Dans  la  réaction  excessive»  le  travail  d'assimilation  n'é- 
prouve aufcnne  interruption  dans  certaines  limites.  Un  des 
ebiens  soumis  À  une  perte  de  sang,  au  lieu  de.  perdre,  gagnr 
une^emi-livreeU'poids,  quoiqu'il  eût  été  saigné  sept  fois  et 
qu'il  eût  perdu  35  oncesde  sang  dans  l'espace  de  sept  jours. 

L'effet  immédiat  de  la  syncope  est  de  diminuer  la.  tempé-^ 
rature;  celui  d'une  première  réaction  est  de  l'augmenter. 
Dans  le  premier  cas ,  la  température  tomba  quelquefois  au- 
dessous  de  35^9  5ocentig. ,  ët^dans  l'autre  elle  s'éleva  souvent 
Jusqu'à  SS'^^^ent.  »la  température  naturelle  étant  h  67.*  Dans, 
ces  expériences  on  plaça  le  thermomètre  très  en  arrière  d^ns 
la  gueule  ,  entre  les  dents  et  la  joue.  # 

Dans  l'état  de  réaction  excessive ,  l'ablation  d'une  petite- 
quantité  de  sang  de  plus  affecte  la  respiration >  mais  l'animal 
revient  bientôt  de  l'état  d'affaissement  et  ne  perd  pas  son 
appétitw 

Dans  la  réaction  excessive ,  nou  seulement  la  réaction  est> 
augmentée,  mais  le  bruissement  observé  dans  l'action  du 
cœur  peut  induire  en  erreur  en  donnant  l'idée  d'une  mala^ 
die  de  cet  organe  ou  de  ses  valvules. 

3^  De  la  défaillance  graduellc-^UéidX  de  syncope  n'est 
pas  difiQeile  à  produire.  On  n'a.,  dans  une  première  saignée 
et  pendant  que  les  forces  de  l'aninKd  nesont  pas  dimimpées  ^ 
qu'à  tirer  une  quantité  suffisante  de  sang.  L'expérience 
n'entrftlne-  aucun  danger ,  et  elle  est  suivie  d'une  réactiva 
qui ,  en  général^  w  dépasse  pas  les  liaûtes  de  la  aa&té* 


il  n'étt'pas  pliM  difiieîh.d^  prôdairokréftctipixcoo^M 
%iie  ^Mtité  modérée  de  sang  tiré(9  tea»ieg  denx^joiuv 
donne  Uea ,  dans  tm  coori  èapace  de  tempa  p.  S  «ne  aboccaaioiik 
remaiifiiâikle  depkénomènes  quidélerâiinéiiteéltafKéAefcîan*' 
Cependant,  dit  l'aateur,  )*aiipPOuvé  nneimiréoie. difficulté 
h  pirodilireil'état  de  défaiUaitce  graduéUe.  Qiiand>leeeaignéea» 
aont  înodévées,.  raskanal  revioit  bîentolj  si  on  tiie^dn  aanç 
en  phu  grande  qnaoiité ,  iis'eosnît  un.  état  d'aoaéaiiÉissêiMnt,^ 
et  non  pas  une  défaillance  graduelle  ;  Taniaialnieiffi  pmdant 
la  nuit* 

Les  phénomènes  obsenrés  dans  les  expéeiences  tt.**  li  et 
IV  se  rapprocha  le^plns  ji^  Tékat^  de  dèbitlaiite;  ^Gepen-^ 
dant  ils  eensîstent.dans'  un  treidde  et  one  langoew  pkitAl 
des.' fonctions  ike  la  respirattonquede  celle»  du  tfftêèf9$e  ner-^ 
vùux  ifX'Qn  observe  dans  rabattement  sitnple  » . oomnle  fai 
ettplusîeurs fois  Foceasioii  de  le  constalev  dbcsi> rhonnne.^ 
Cesi  piiéMiDèBeS'Sont  néanmoins  d^nne  nature  iork  iniéves^ 
sÉnte  ;  contre  autres  on  peut- signaler  en  perticnlier  l'éla*  de 
In  corilée  >  observé  dans  pluMeur»des  ekpécieiDces  slUrintes* 
,  Ckaque  fois  qne  Tanimal  persista  à  refuser  la  noorriturer 
pendant  de^keures  entières,  la. mort  s'ensuivit  tou)aurs#  Le» 
légers  mouvemêns  spasmodiques  observés  dans. les  lOreiQes 
et  dans  une  des  pattes  du  ehien,  dsois  l'easpàrieDee  n»^  Vt , 
furent  évidemment  un  symptôme  fatal.  L*état  {dnabruyeni  de 
la  respiration  pendant  la  vie ,  Tépanchemeutdans  les  bson-^ 
cbesy  un  léger  degré  d^œd^oaie  du  tissu  crikdaire  des  pou- 
mons après,  la  mort ,.  montrent  Irèsrclairement  la  eontûtnar* 
tion  (pendant  un  court  intervalle  »  au  moins),  duTésitable 
état  d'abattement  ou  de-défaillaiiGe  d'énergie  nerveuse. 

4*  Des phéfUêménesqui p'iPécidëni^la mûift.  — La  rdsolli-* 
tion  des  forces ,  aussi  bien  que  la  syncope,  efiprobabiemenl' 
duftkuoe  affection. dn.tfervaAu.  Cbezun  desammaussouoiiis 
k>r.ei;périence».i»i  examinant  les  effets  de  la  position»  qn. 
ohaBciuifawttiouveiiieni  coaivulsiC  des  ..yeux.el  des  IjmfT 
t&mes.tde  ffésolnlion  ,  juu-  laei^  d'unr  siaofle  syneopop*  Iqrs^ 
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qu^on  le., tenait  dressé  sur  ses  pattes  de  derrière.  Dans  la 
position  iinrerse,  l'action  du  cœur  jae  se  rétablit  pas ,(  qmi^ 
«pie  aucun'  symptôme  n'ioèiquât  iia  dan^^r  si  immxWiU 

Xa  Résolution  iœniînentey  mais  non  immé^ate,  se  re^ 
coanaft  à  une  respiration  profonde  et  thorachique^  dis-* 
tineténaent  entendue  par  Toreille  oppliqnée  à  la  poitrine. 
La,  résolution  e^  plus  im^ilnente  en€ore>  quand  la  Tespi- 
ration  est  laborieuse  et  exécutée  principalement  par  le  dia- 
phragme, et  lea muscles  abdominaux,  et  qu'en  même  temps 
elle  est  irrégulière  et  accompagnée  de  soupirs.  Le  danger 
est  encore  plus  grand,  quand  Tanimal  pousse  des  gémisse- 
mçns  qui  sont  suivis  en  général  p^  un  hurlement  particulier 
et  quelquefois  même  par  rahoiemeat.  Enfin ,  au  noomenl^ 
de  la  mort ,  on  remarque  des^  mouvemens  profonds  et  con- 
vulsi&  d'inf^piraiion  9  et  les  dernières  inspirations  ont  lieu  à 
des  înierFalles  plus  ou  moins  longs. 

Les.  battiçmens  dii  cœur  et  du  pouls  s'éKécutent  quelque^* 
fois  avec  force  et  régularité  au  milieu  des  symptômes  de  là 
résolution. 

Au  plus  fort  de  cette  scène ,  le  sphincter  de  l-anus  est 
souvent  relâché  y  et  les. matières  fécales  s'échappent  qponta- 
nénient  après  le  dernier  soupir  ;  on  peut  encore  voir ,  sen- 
tii^et  entendrole  cœur  battpe  avec  une  certaine  force  r«t 
le  pouls»  dans  Tartère  fémorale ,  est. encore  très^distinct.' 
M.  Hall  a  eu  l'occasion  de  constater  cesphéaomèaésdana 
beaucoup  de  cas;  et  dans  l'on  d'eux,  ils  se  prelsongèpenl 
pendant  plusieurs  minutes^  La  séiûe  des  phénomènes:  ^pie 
nous  venons  de  décrire  démontre  clairetnent  que  le» 
fonctions  du  cerveau  soat  les  première^^  altérées  dans  Fa^ 
gonie»  de  même  que  dana  l'état  de  syndope,  Da  ossomeni 
que  le  cerveau  cesse. d'agir ,  Iiairespirfiition  est  sD!i$pendaè»«ft 
cependant  l'action  du  cc^ur  et  des  atlèresperaist^.^Les* fonc- 
tions de  ces  dernières  cesseï^  à  leafs  totir ,  et  en  Cnêmb  temps 
sanS'  doute  celles  des  <  vaisseaux  tj^ttaire^  ;.  4w»  la  syncope , 
mais  particuUèjr'^ent  dans  l'agonie  vJaa  oreilles  ^*k»<lè^  est. 
et  les  pattes  perdent  leur  chaleur. 
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JOand  les  eas  oh  fàniisial  se  rétablirait  si  on  le  laissaîtt 
dans  la  position  horizontale ,  là  vertii^ale  peut  être  suivie  de- 
résolution  immédiate.  Cette  position^  qui  amène  la  syncope 
dans  un  cas,  peut  produire  des  convulsions  et  la  mort  dans 
un  autre.  C'est  ce  qui  a  été  constaté  dans  l'expérience  IH.  Ce 
fait,  comme  on  peut  le  voir ,  conduit  à  beaucoup  d'idées 
pratiques.  On  a  eu  souvent  occasion  d'observer-  qu'une 
mort  subite  est  résultée  inopinément  d'un  effort  ou  de  la 
position  verticale  chez  l'homme  affaibli  par- une  hémorrha- 
gîé  abondante. 

5*  Altérations  organiques^  -*•  Cerveau:  —  Si  l'animal' 
meurt  des  effets  d'une ,  deux  ou  trois  saignées  »  la  cou- 
leur du  cerveau  et  des  autres  viscères  ne  parait  pas^  changée 
Il  un  degré  remarquable.  Chez  les  chiens  sur  lesquels  M.  HalF 
a  fait  les  expériences  n**  I  et  III  ^  et  dans  lesquelles  trente- 
deux  onces  et  dix-huit  onces  de  sang  ont  été  tirées  à  chacun 
des  animaux»  le  cerveau,  lés  poumons  et  les  viscères  ab- 
dominaux paraissent  contenir  leur  quantité  ordinaire  de- 
sang.  Lès  caractères  anatomiques  du  cerveau  étaient  tout-^ 
à-fait  naturels. 

Si  9  au  contraire  ^  Fanimal  a  survécu  plus  longtemps  à  la- 
perte  de  sang,  alors  on  trouve  le  cerveau,  les  poumons ^^ 
Féstomac  et  les  intestms  pâles  et  exsangues.  Ces  carA- 
tères  étaient  très-tranchés  dans  l'expérience-  sur  le  chien, 
n*  V  ;  le  cerveau  était  aussi  pâle  que  les  autres  organes  et 
sans  aucun  épanchement  dans  les  ventricules ,  ni  à  sa  surface* 
extérieure.  L'opinion  dudocteur  Rellie,  qui  pense  que  dans 
un  cas  pareil ,  il  y  aurait  un  épanchement  considérable  de 
séroMté ,  ne  parait  donc  pas  exacte.  Dans  ce  dernier  cas ,  le 
chien  (  un  jeune  épagneul  assez  nlaigre  )  avait  perdu  vingt-, 
neuf  onces  de  sang,  dans  l'espace  de  quatre  jours. 

Dans  l'expérience  n®  II ,  cinquante-six  onces  de  sang  furent 
tirées  dans  l'espace  de  dix-sept  jours.  Pendant  plusieurs 
jours  «•  on  observa  des  symptômes  évidens  de  réaction.  L'à- 
Aimal  mourut  immédiatement  après  la  dernière  saignée/ 
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de  sotte  qae;  peiidani  tout  le  coars  de  Texp^eiiee,  le  Té- 
ritabie  élat  de  défaillance  (  êinking  )  ne  se  manifesta  pas* 
On  tronra  le  cerveau  moins  blanc  que  dans  rexpérîwdce  Y  ; 
mais  iljjT  avait ,  entre  la  durè-mère  et  la  pie-mèi^ ,  nn  épali-< 
chement  considérable  s*étendant  dans  les  ventricules.  Cet 
^anchement  était  probablement  dû  h  l'état  de  réaction  qui 
avait  si  longtemps  persisté. 

Dans  les  expériences  VI  et  Yll/dans  lesquelles  soixante» 
sept  et  quarante-huit  onces  de  sang  furent  tirées  à  chacun  des 
animaux,  il  j  eut  moins  de  réaction  ;  en  effet  le  but  que 
M.  Hall  se  proposait  dans  ces  cas  était  d'éviter  la  réaction  et 
^'amener  la  défaillance.  Il  n'y  eut  donc  point  d'épanché* 
ment ,  mais  le  cerveau  était  plus  pâle. 

Poumons.  —  C'est  seulement  dans  les  sujets  des  expé-^ 
riences  n.'"  VI  et  VU ,  auxquels  on  avait  tiré  67  et  48  onces 
de  sang»  qu'on  observa  une  désorganisation  importante  ;  dans 
ces  cas ,  il  y  eut  des  traces  d'emphysème ,  de  congestion,  ou 
des  points  d'hépatisation  des  poumons;  en  outre,  un  liquide 
s'écoulait  des  bronches  et  des  cellules  aériennes ,  lorsque,  on 
les  divisait  avec  le  scalpel.  Ces  phénomènes  dépendaient 
évidemment  de  l'état  de  défaillance,  quoique  celle-ci  n'eût 
pas  duré  long-temps. . 

Cœur.  — On  trouva  presque  généralement  du  sang. dans 
le  côté  droit  du  cœur.  Dans  lès  expériences  n.*^  II  et  III, 
l'examen ,  fait  immédiatement  après  la  mort ,  montra  le  ven- 
tricule gauche  complètement  vide.  Mais  dans  l'expérience 
n.*  lY ,  quoique  l'ouverture  fut  faite  aussitôt  après  la  mort , 
on  trouva  dans  le  ventricule  gauche  une  grande  quantité- de 
sang. 

On  trouva  presque  toujours  la  rate  diminuée  de  volume. 

6.®  De  la  circulation.  —  1  .*  Le  sang  s'étant  séparé^  en 
sérum  et  en  caillot ,  la  proportion  du  dernier  fut  d'abord 
plus  grande  que  celle  du  premier;  mais  cette  proportion 
changea  graduellement,  et  la  quantité  du  sérupa  augmentait 
pendant  que  celle  du  coi^ûlum  diminuait, 
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Darid  plusieurs  ea$,  B8»i»  olbo  pat  daÀS'tom*  <m  re^ 
marqua  qa  une  substance  ficfmblàUe  à  d^  k  erâsie  flottait  sur 
)e  s^raai.  L'analyse  faite  par  le  docteur  Prevt  moaira  qtte 
cette  siibstaoee  consistait  dans  une  matière  huiteuae»  sôlohle 
daîl$  TéUiâr.  Le  papier  )o6epb  l'absorbait  trè^^romptemenl  » 
et  après  la  dessîccâtiot^'dti. papier  ilrestak  une  tache  trans* 
parente.  Mi»  Hall  pense  que  ce  phénomène  doit  avoir  quel- 
ques rapports  avec  ramaigri^meot ,  et  qu'il  est  probable- 
ment causé  par  l'absorption  de  la  graisse  qui  est  ainsi  portée 
dans  le  torr^kl  de  la  circulation»  Dans  un  cas  seulement  il  y 
tut  nûe  apparence  de  cou^ane  inâammatoire  ;  ce  Ait  dans 
Texpërk^e  Dv^VII;  0t  il  est  digne  de  remarque  que ,  dans 
ce  même  cas ,  la  proportion  du  Caillot  comparée  à  ceUe  du 
sérum  fut  eonstaflofment  la  plus  grande  dans  le  sang  de  la 
plupart  des  liguées ,  et  qu'en  même  temps  le  caillot  fut 
moins  résistant  et  moins  ferme. 

Du  pouls*  —  Le  poiils  devient  quelquefois  plus  lent  >  et 
^^àutres  fois  plus  fréquent  par  la  perte  du  sang.  On  observa 
constamment  le  premier  de  ces  effets  quand ,  1^  pouls  n'ayant 
ai:q>aravant  qu'une  fréquence  modérée,  la  syncope  avait 
lien ,  et  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  était  très-fréqtient 
avant  la  saignée;  et  le  second  s'observa  dans  toutes  les 
autres;  expériences. 

.  5.^  /)4  ta  eireulatioTKMpUlaire,  ■ —  L'effet  de  la  syncope 
fut  très-évident  dans  la  circulation  capillaire.  La  conjonctive 
blanchit ,  les  oreiUes  et  les  pattes  devinrent  froides.  Dans 
oes  expéri(3nces  on  appliqufût  le  thermomètre  dans  l 'ar- 
rière-bouche ,  entre  la  jotie  et  les  gencives,  et  dans  cet  en- 
droit il  s'abaissait  en  général  sous  l'influence  de  la  syncope. 
Il  est  probable  qu'il/n'en  aarait  pas  été  de  même  dans  le 
crenx  de  raisselle. 

-  7**  Conséquences  pratiqua.  — Les  expériences  ci-des^yos 
imentionnées  peuvent  déQ^^tr^l'eltrêmiB  diQicuité  d'appré- 
cier l'état  de  danger  immédîai  |résuljtan|  de  la  perte  de  ^^^ 
pendant  que  l'animal  reste  dans  la. position  horizontale. Jl 
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«i'e»»l<9^  auciiaphén^è^equi  indique  clairemeal;  c^  danger. 

9.Daû&le  pouj^s  de  ces  expéneoces  ^  ^éprourai ,  dit  M.  Hall , 
uae  difficulté  constante,  résultant  du  manque  .de  donpées 
exactes  pour  limiter  l'étendue  à  Is^quolle  je  devais  fixer  Té* 
cedlement  du  sang  :  celte  règle  ne  mainque  pas  au  chiror- 
gieu  vétérinaire  qui  peut  toujours  tenir  le  cheval  dans  uqo 
position  convenable;  la  même  raciltté&e  pi*ésenl;eaunAéde^ 
ein  qui  n  a  qu'à  placer  le  malade  dans  une  position  droite. 
Mais  le  chien  esl  sujet  li  changer  de  la  position*  droite  ^  la 
position  horizontale»  el  dans  celle-<i  ou  peut  tire^  trop  dé 
aang.  avant  qu'il, y  ait. preuve  que  la  quantité  est  suffisante, 

«D'après  les  observations^  faites  sur  Thomme»  et  d'aprèâ. 
celles  que  j'ai  recueillies  dans  ces  expériences  y  je  sui?  conr- 
vaiocaque  la. saignée  ne  doit  jamais  être^pratiquée  dans  la 
position  horizontale.  La  quantité  de  sang  retirée ,  quoique 
très-modérée  en  apparence  »  peut  être  excessive  comp^raii^ 
vement  h  la  force  de  là  constitation  de  l'individu.  Mais  si  on 
choisit  la  position  droite,  l'apparition  de. la  sjrncope  limite 
l'écoulement  du  sang  ,  et  le  changement  à  la  position  horî^ 
aïontisile  fournit  un  moyen  instantané  d'éviter  le  danger  oo 
d'y  remédier. 

Dans  l'état  de  réaction  excessive»  un  épunçhemeni  de 
sang, à  la  suriace  du  cerveau  peut  avoir  lieu  tf^ès-faci|ement; 
Il  est  donc;  trèanpiportant  de  surveUler  les  malades  ayecune 
extrôQ^e  attention  dans  des  circonstances  pareilles* 

î{om,  avons  constaté  aussi  qii'pu  court  heaucoia^  de 
risque  de  confondre  l'état  de  ^gi&tioi)  eH^ssÂve  avec  les^ 
maladies  dii.  cœur  et  de  ses  vaimleç.  Pour  ces  raisons  un 
diagnostic  ex^ct  est  de  la  plus  haute  importance» 

{ha  mite  au  Nimnéro^ prochain.) 
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Morvê  commufiuiuie  à--  P homme' par  une  {noeûlattôfi 
accidentelle;  obseri>attàn  recueillie  par  le  docteur 
Williams  (i). 

Gi  Jackson  »  de  petite  tattle ,  d'une  constitution  robuste  ( 
âgé  de  83  ans ,  maquignon ,  entra  à  Thôpital  Saint-Thomas 
de  Londres  »  le  3i  janyier;  il  éprouvait  depuis  quinze  jours 
une  sorte  de  resserrement  de  la  poitrine ,  avec  douleur  dan» 
rhy|)OCondre  droit  et  la  région  lombaire  »  accompagnée  d'un 
smtîm^nt  de  courbature  et  de  fatigue  continuelles.'  Laphy- 
sionomie  du  malade  exprimait  la  tristesse  ;  la  langue  était 
couT^ie  d'un  enduit  brun-)aunâtre  à  sa  partie  moyenne , 
et  rouge  aux  bords  et  à  la  pointe;  soif  habituelle ,  sans  perte 
d'appétit;  deux  évacuations  alvines  par  jour;  peau  moite 
et  un  peu  plus  chaude  que  dans  l'état  normal  ;  sueurs 
abondantes  chaque  nuit.  Le  malade  rapportait  qu'il  était 
tombé  de  cheval  sur  le  dos ,  trois  mois  auparavant  »  et  qu'il 
ressentait  quelque  douleur  dans  Cette  région.  Eki  résumé  » 
on  n'obset*vait  aucun  symptôme  qui  pût  faire  considérer  son 
état  comme  grave.  On  prescrivit  deux  grains  d'ipécaûuanha 
à  prendre  toutes  les  quatre  heures ,  et  une  diète  lactée. 

Le  lendemain ,  i*'  février,  l'état  du  malade  était  le  même; 
dans  la  nuit ,  il  avait  eu  une  sueur  très-abondante  avec  un 
peu  de  céphalalgie  ;  ses  réponses  étaient  quelquefois  justes-, 
et  dans  d'autres  momens  elles  annonçaient  un  troable  dand 
les  fojictions  cérébrales  ;  la  langue ,  dont  l'aspect  était  le 
mitoie  que  la  veille ,  était  tremblante  ;  de  fréquentes  se- 
cousses convulsives  agitaient  tout  le  corps,  et  étaient  sui- 
vies d'un  tremblement  généi?al;  douleur  dans  les  membres^ 
Un  vésicatoire,  qui  avait  été  appliqué  sur  le  bras  du  malade 
avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  commence  li  s'ulcérer,  en 
répandant  un  pus  fétide  et  de  mauvaise  nature.  On  le  re-^ 
couvre  d'un  cataplasme  émollient. 


(i)  London  mcd*  Gaz» ,  et  Annali  uniy.  di  Mpd,  Mars  i833. 
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Le  afévrier,  la  trqnspiratiou  continue  »  à  des  degrés  dif-, 
iS&rens,  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit  ;  délire  pendant 
la  nuit;  douleur  aiguë  au  front  et  au  sonuuet  de  la  tête; 
physionomie  plus  abattue;  persistance  de Tappétit.  On  sus- 
pend l'administration  de  ripécacuanha ,  lorsqu'il  y  a  cinq 
ou  six  selles  par  Jour.  Urine  abondante  et  limpide;  pouls 
dur  et  plein.  (  Dix-huit  sangsues  aux  tempes.  ) 

l.e  3 ,  la  diarrhée  persiste  ;  la  céphalalgie  et  le  délire 
sont  moins  prononcés.  On  fait  prendre,  après  chaque  éva- 
cuation,  un  gros  de  teinture  de  kina  dans  deux  onces  d'une 
décoction  de  cachou.  Le  8 ,  nul  changement  dans  les  symp- 
tômes; la  suppuration  du  vésicatoire  est  toujours  excessi- 
vement fétide  ;  tout  le  corps  exhale  une  odeur  fade  parti- 
culière; la  diarrhée  a  cessé.  Le  lo,  dans  la  nuit  précédente > 
la  violence  du  délire  a  nécessité  l'emploi  de  la  camisole  de 
force;  sueur  très-abondante  ;  le$  mouvemens  convulsifs  des 
membres  se  renouvellent^  plus  souvent  ;  trpis  selles  dans  la 
journée  ;  abdomen  insensible  à  la  pression.  Depuis  deux 
pu  trois  jours  le  malade  se  plaint  moins  de  la  doulçur  des 
reins  et  dç  l'hypocondre»  mabil  en  accuse  de  violentes  dans 
tous  les  membres  ;  une  tuméfaction ,.  avec  rougeur  de  la 
peau»  se  manifeste  sur  l'articulation  métacarpo-phalan- 
glenne  du  doigt  indicateur  gauche  ;  elle  a  tout  l'aspect  d'un 
gonflement  dû  à  une  inflan^mation  rhumatismale;  upe  tu- 
meur semblable  se  développe  sur  le  coude-pied  droit.  (  On 
applique  dix  autres  sangsues  aux  te^mpes.  )^ 

Le  11»  délire  moiils  violent;  de  temps  en  temps»  inter- 
valles lucides;  langue  sèche»  couverte  d'un  enduit  bru- 
nâtre; sentiment  de  chaleur  dans  l'arrière-gorge  et  dou- 
leurs générales;  les  autres  symptômes  persistent  au  même 
degré;  les  dernières  morsures  de  sangsues  s'enflamment  et 
suppurent;  le  gonflement  des  articulations  indiquées  est 
toujours  le  même.  Le  malade  prend  toutes  les  quatre  heures 
la  préparation  suivante  :  sulfate  de  magnésie»  deux  gros; 
teinture  de  jntquiame»  quinzejouttes;  mixture  camphrée  ^ 
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éenx  cmceft.  —  Hdme  régime.  Le  i  s  »  les  morsures  de  satig- 
sues  de  là  tempe  droite  laissent  écouler  un  pus  brunâtre 
très  fétide,  et  présentent  un  commencement  de  gangrène; 
la  paupière  de  l'œil  droit  est  gonflée  et  enflammée;  le  pouls 
est  petit  et  faible.  On  ajoute  h.  la  mixture  huit  gouttes  de 
teinture  d'opium  ;  on  donne  quatre  onces  de  vin  par  jour 
au  malade ,  avec  un  peu  de  crème  de  sagou  ;  on  applique 
un  vésicatoire  à  la  nuque. 

A  deux  heures  de  Taprès-midi ,  la  suppuration  et  la  gan- 
grène ie  la  tempe  droite  ont  beaucoup  augmenté;  Fœrl  de 
ce  côté  est  complètement  fermé.  A  six  heures  du  soir,  les 
paupières  de  l'œil  gauche  commencent  à  se  tuméfier ,  l'agi- 
tation  du  malade  est  extrême.  Au  milieu  du  front,  à  un 
pouce  et  demi  au  dessus  de  la  racine  du  nez,  on  yoit  se 
développer  une  tumeur  dure  ,  rougeâtre ,  et  bleuâtre  à  son 
centre,  fine  humeur  jaunâtre  s'écoule  de  hi  narine  droite. 
En  examinant  le  malade ,  on  découvre  d'autres  tumeurs 
semblables  sur  les  bras ,  les  jambes ,  deux  ou  trois  grosses 
sur  le  côté  gauche  du  cou,  entourées  d'une  auréole  inflam- 
matoire; soif  ardente,  pouls  petit,  battant  12b  fois  par 
minute;  l'agitation  générale  est  extrême  :  on  augmente  la 
dosé  du  vin. 

Le  15,  la  gangrène  a  envahi  toute  la  tempe  droite;  TœS 
gauche  est ,  comme  le  droit,  entièrement  recouvert  par  le« 
paupières  tuméfiées  :  l'écoulement  sanieux  est  très-abon- 
dant..De  nombreuses  tumeurs  se  sent  développées  sous  lé 
cûîr-chfevelu.  Le  malade  se  plaint  d'tin  sentiment  de  brûlore 
dans  le  gosier  et  le  nez  ;  plusieurs  nouvelles  tumecrrs  sont 
apparues  sur  diverses  parties  du  corps.. Lé  médecin ,  *qui 
jusqu'alors  avait  pris  tous  ces  accidens  pour  une  '  affection 
rhumatism^ale ,  fait  appeler  M.  Ellîolson.  Ce  (lit  k  ce  mo- 
ment  quVn  apprit  du  malade  que ,  trois  semaines  avant  son 
admission  &  l'hôpital ,  il  soignait  un  che  »  al  atteint  de  la 
morve;  quV cette  époque  it  aVait  sûr  le  dos  de  td  main  une 
|>etite  plaie;  éùf'IaqUellë  îl^était  souvent  écotilé  le'tàùtus 
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piriforme  qui  sortait  des  nasaux  de  ranimai  :  il  se  conten- 
tait ide  s'essayer  avec  la  manche  de  son  habit.  En  effet  »  en 
examinant  la  main  droite  du  malade ,  on  vit  une  cicatrice 
qui  n'était  pas  encore  complètement  fermée. 
'  Le  16  février  9  tous  les  tégumens  du  crâne  sont  gonflés 
et  d'un  rouge  pourpre;  une  tumeur  rougeâtre  s'est  déve- 
loppée sur  le  côté  droit  du  nez  ;  il  s'écoule  en  abondance 
des  deux  narines  une  humeur  liquide ,  brune ,  visqueuse  et 
puriforme ,  semblable  à  celles  que  fournissent  les  plaies  de 
la  tempe  droite  »  région  dans  laquelle  la  gangrène  fait  des 
progrès  continuels.  Le  délire  alterne  avec  quelques  momens 
lucides  »  et  depuis  les  questions  qui  lui  ont  été  adressées  la 
veille  ,  il  est  préoccupé  de  l'idée  qu'il  s'est  inoculé  la  morve 
en  soignant  son  cheval ,  et  cette  pensée  se  représente  à 
chaque  instant  dans  son  délire. 

Un  grand  nombre  de  médecins  virent  Jackson  dans  sa 
maladie ,  et  tous  reconnurent  l'analogie  complète  qu'elle 
offrait  avec  la  morve  des  chevaux.  Les  accidens  s'aggravè- 
rent de  plus  en  plus  dans  la  journée;  il  était  tourmenté  par 
une  soif  inextinguible  que  rien  ne  pouvait  calmer ,  et  il 
succomba  le  17,  à  deux  heures  du  matin.  L'autopsie' fut 
faite  en  présence  d'un  concours  nombreux  de  médecins. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  tête  Contenaient  un  pus  bru- 
nâtre et  visqueux ,  qui  recouvrait  de  petits  tubercules  ar- 
.  rendis^  blanchâtres,  développés  dans  l'épaisseur  do  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  adhérons  au  péricrâne  qui  était  dis- 
paru dans  quelques  points  ,  où  il  laissait  l'os  à  nu.  Quel- 
ques-uns de  ces  tubercules  étaient  durs ,  et  renfermaient 
du  pus;  d'autres  étaient  ramoUis  »  suppures.  Les  sinus  fron- 
taux et  les  fosses  nasales  étaient  remplis  d'un  mucus  puri- 
forme  brunâtre ,  et  l'on  remarquait  dans  l'épaisseur  de 
leurs  parois  des  tubercules  semblables  à  ceux  qui  viennent 
d'être  décrits.  Le  cerveau  offrait  les  traces  d'une  légère 
congestion  sanguine;  l'œsophage  et  l' arrière-gorge  étaient 
sains.  Au-dessous  des  ventricules  dii  larynx  ,  de  chaque 
s.  »6 
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cMé  y  e^staijl;  des  tubercule»  de  même  nature^  et  trè$-gro&: 
qeljui  /d^'^uche.  s'était  ouvert.,  celai  de  droite  était  plein 
de  pus^  Le  reste  du  larynx  était  sain.  La  dissection  des  té- 
gumens  de  la  partie  antérieure  du  cou  et.  du  tronc  fit  dé- 
couvrir de  nombreux  foyers  d'uut  puâ  visqueux  et  brunâtre, 
au-dessous  duquel  on  trouvait  beaucoup  de  tubercules  sem*- 
blables^  aux  préeédens.  Tous  les  organes  de  h  poitriae  et 
die  r abdomen  étaient  saios,  à  l'exception  d'i^e  portian  dit» 
colon,  dont  les  paroia  contenaient  des  tubercules  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  là  valvule  iléo-coscale. 

M.  Youath ,  vétérinaire ,  avait  pris  du  pus  de  l'un  de  ces 

foyers  pi)ù;r  l'inoculer  à  un  âne ,  mais  l'expérience  ne  put 

réu^âir  complètement.  Un  élève  qui  n'avait  pas  conciatssanèe 

de  l'essai  que  voulait  tenter  M.  Youath,  se  servit  de  Taui^ 

mal  pour  s'exercer  à  la  saignée.  Néanmoins  on  inséra  de  l^ 

matière  puriforme  dan^  les  deux  narines ,  et  on  humecta  la 

pldrie  résultait  de  la*  saignée.  Le  second  jour,  cette  plaie  se 

tuméfia;  le  troisième,  apparurent  tous  les  symptômes  d'une 

phlébite  très^aiguë ,  et  le  quatrième  )our  l'animal  succomba^. 

Les  scarifications  pratiquées  aux  narines  étaient  un  peu  en- 

flamiqées  ;  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et  de 

la  cloison  était  très-in}ectée  de  sang.  On  y  remarqua  dtMiX 

ou.  trois*  petites  tunçiéurs  ,*et   deux  ulcérations  petites,  à 

bords.tran^pàrenfi  ,  coupées  à  pic,  et  surmontées  de  deux 

vésicules,  Ei»  un  mot ,  dit  M.  Youath  »  qui  a  publié  dans  son» 

journal  {,1e  Vétérinaire)  ,  les  détails  de  cette,  expérience». 

quoique  l'animal  soiJ:  mort  d'une  phlébite ,  j/e  n'en  ci^oîs  paa. 

moins  pouvoir  afiirmei?  qu'il  existait^  déjà  chez  lui  le  coi^r- 

mencement  d'une  autee  maladie,  et  que  la  morve.»,  qui  avait 

été  inoculée  du  cheval  à  l'homme^  avait  été  transmise  de  ce, 

dernier,  à  l'animal  dont  nous  venons  de  parler^ 
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tkeherehafàurtei  causes  tU  la  mort  après  Copération  de 

la  liih^iomie  {^). 


La  question  des  causes  de  la  mort ,  après  Topèration  de 
l'a  lithotJomie,  yient  d'être  agitée'  par  plusieurs  praticiens. 
Oli  croit  géuépalènent  que,  quand  le  malale  succombe  très- 
pteu  de  temps  après  Topëration ,  il  est  emporté  ordinaire*^ 
tfieni  par  Finflammation  du  péritoine.  Cette  opinion  est 
comUattae  dans  les  leçons  da  docteur  Brodie ,  publiées  dans 
hMtiédiùai  Gazeiie  et  dsms  la  Médtcihehirurgical  Revtew. 
Ge*  professeur  obserre  que  la  cause  de  la  mort  est ,  dans  ces 
das,  rinflaxpmatîon  diffuse  du  tissu  cellulaire,  que  la  péri- 
tonite peut  exister  6u  ne  pas  exister,  et  que,  quand  elle  se 
pi^ésente,  efUe  est  toujours  consécutive  à  cette  inflammation 
et'  seulement  son  auxiliaire  dans  la  production  de  la  termi- 
riaîscHi  fatale. 

Deux  cbirurgiens  de  la  province,  M.  Fletcher,  de  Glou- 
ce«^r ,  et  M.  Macfdrlane,  de  Glascow,  ont  publié  dernière- 
ment quelques  cas  de  lithotomie ,  et  livré  au  public  les  ré- 
sultats de  leur  expérience.  M.  Fletcher  soutient  que  la  pé- 
ritonite est  très-fréquente ,  et  que  d'abondantes  évacuations 
sanguines soht  nécessaires  pour  la  combattre  avec  avantage; 
le' docteur  Macfarlane,  au  contraire,  nie  sa  fréquence,  et 
s'accorde  avec  le  docteur  Brodie  pour  considérer  l'inflam- 
mation da  tissu  cellulaire  comme  une  suite  fréquente  de 
l'opératibn  tï  pour  repousser  ces  mêmes  évacuations  comme 
plus  nuisiblds  qu^utiles.  Les  opinions  de  ces  deux  médecins 
ontf  été  eonngnées  dand  la  Médico-chirurgical  Review,  En 
présenee  d'une  telle  dissidence  d'opinion ,  le  seul  moyen 
d'arriver  à  la  vérité  est  d'observer  les  faits  avec  soin  et  de 
les  enregistrer  avec  fidélité. 

Lorscp»  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  a  lieu ,  est-elle 


(1)  7^  Medico- Chirurgical  Reyi^iv,  Ami  1833- 
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le  résultat  de  répanchement  de  l'arine  »  on  des  lésions  pro- 
duites dans  les  tissus  par  Topération ,  indépendamment  de 
tout  épanchement  ?  A  l'examen  des  cadavres  de  ceux  qui 
sont  morts  à  la  suite  de  la  lithotomie ,  il  est  difficile ,  le  plus 
souvent,  de  savoir  si  l'urine  s'est  épanchée  ou  non.  Le  tissu 
cellulaire  près  de  la  plaie  offre  plus  ou  moins  la  fonte 
gangreneuse ,  et  on  trouve  au-delà  de  la  plaie  une  effusion 
de  pus  y  ou  de  lymphe ,  ou  de  sérosité  sanguinolente  »  de 
sorte  qu'il  n'est  point  facile  de  constater  la  présence  de 
Turine.  Les  apparences  morbides  produites  par  l'inflam- 
mation cellulaire  diffuse  »  dans  le  bassin  et  derrière  le  pé- 
ritoine ,  sont  précisément  celles  que  la  même  inflammation 
produit  partout  ailleurs.  Si  l'on  examine  un  membre  qui 
a  été  atteint  d'inflammation  diffuse  du  tissu  celltdaire ,  on . 
peut  toujours  y  trouver  les  traces  suivantes  des  changemens 
successifs  ou  phases  de  l'inflammation  :  i*  effusion  plus  ou 
moins  abondante ,  dans  le  tissu  cellulaire»  d'une  sérosité 
sanguinolente ,  accompagnée  d'une  injection  partielle  de  ce 
tissu  ;  2®  cellules  plus  ou  moins  complètement  remplie» . 
d'une  lymphe  gélatiniforme  ou  pus  clair  ^  ou  par  un  mélange 
de  sang  avec  un  peu  de  sérosité ,  mais  aucune  injection , 
ou  très-peu  ;  3®  cellules  entièrement  remplies  par  ime  ma-- 
^ière  qui  tient  le  milieu  entre  le  pus  et  la  lymphe,  ou  bien 
dans  un  endroit  par  de  la  lymphe  et  dans  un  autre  par  du 
pus  ;  aucun  vaisseau  sanguin  visible  ;  tissu  ceUulaire  plus  ou 
moins  frappé  de  mort ,  probablement  à  cause  de  la  disten- 
tion  des  cellules  qui  a  détruit  toute  circulation.  Telles  sont 
les  altérations  anatomico-pathologiques  que  Ton  trouve  dans 
un  menibre  qui  a  été  le  siège  d'une  inflammation  étendue 
et  intense  du  tissu  cellulaire  ;  les  altérations  indiquées  en 
troisième  lieu  appartiennent  à  l'inflammation  la  plus  vio- 
lente et  la  plus  prolongée. . 

Telle  est  aussi  précisément  la  série  des  altérations  dé- 
veloppées dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes 
•après  l'opération  de  la  lithotomie.  Dans  le  voisinage  même 


de  la  plafe ,  le  tis8u  cellulaire  est  frappé  de  mort*  plus  loin ,. 
il  est  infiltré  de  pus ,  ou  simplement  de  lymphe,  et  encore 
J>Ius  loin,  par  exemple  dans  les  fosses  iliaques  ou  la  région 
lombaire,  ily  a  seulement  épanchement  de  sérosité  san« 
guinolente. 

n  n'y  a  donc  aucune  différence  appréciable  entre  lès 
caractères  de  rinflammatîôn  cellulaire  profonde  qui  suit 
Topération  de  la  litbotomie ,  et  ceux  de  la  même  inflam- 
mation près  de  la  surface  du  corps,  dans  les  membres. 
Mais  rinflammation  cellulaire  peut  se  développer  dans  un 
membre,  indépendamment  deCapplication  de  toute  sub- 
stance irritante  et  de  l'effusion  de  tout  fluide  délétère.  Une 
fracture  comminutive,  una  contusion,  une  plaie,  une  lé* 
fîon  quelconque ,  sont  la  cause  fréquente  de  cette  inflam- 
mation dans  un  cas  ;  et  l'on  peut  en  conclure  que  la  simple 
lésion  produite  par  l'opération  de  la  litbotomie ,  peut  éga- 
lement suffire  pour  l'occasionner  dans  l'autre.  L'inflamma-'' 
tiop  du  tissu  cellulaire  se  développe  le  plus  souvent  lors- 
qu'on a  eu  à  extraire  un  calcul  volumineux  qui  a  donné  lieu 
$  beaucoup  d'efforts  et  à  plusieurs  tentatives ,  lorsque  par 
conséquent  le  tissu  cellulaire  a  été  lacéré  et  contus  à  un  haut 
degré. 

Les  observations  suivantes ,  qui  viennent  à  l'appui  des 
idées  émises  ci-dessus,  ont  été  recueillies  h  l'hôpital  Saint- 
George  ;  '    '  ■   ■ 

Obs,  !'•  —  Lithotomie  ;  mort  le  cinquième  jour;  ïn- 
flammation  du  tissu  cellulaire;  légère  péritonite.  — 
William -Cockerell,  âgé  de  4  ans  et  demi,  entra,  le 
2^  septembre  1829 ,  sous  les  soins  du  docteur  Keate ,  offrant 
les  signes  ordinaires  d'un  calèul  vésical.  L'opération  fut 
faite  le  i**"  octobre  ;  on  se  servit  du  gorgeret  à  deux  tran*- 
chans.  Le  calcul  pesait  deux  gros  ,et  dix  grains  ;  ses  couchés 
extérieures  étaient  composées  de  phosphates.  A  cinq  heures 
après  midi ,  douleur  nulle  pendant  l'évacuation  de  l'urine 
qui  coule  librement  à  travers  la  plaie  ;  pouls  fréquent  ;  pèaa 
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jie  la  plafe ,  le  tissu  cellulaire  est  frappé  de  mort;  plus  loin  ^ 
il  est  infiltré  de  pus ,  on  simplement  de  lymphe,  et  encore 
J>lns  loin,  par  exemple  dans  les  fosses  iliaques  ou  la  région 
lombaire ,  il  y  a  seulement  épanchement  de  sérosité  san- 
guinolente. 

n  n'y  a  donc  aucune  diiFércnce  appréciable  entre  lès 
caractères  de  l'inflammation  cellulaire  profonde  qui  suit 
Topération  de  la  litbotomie ,  et  ceux  de  la  même  inflam- 
mation près  de  la  surface  du  corps,  dans  les  membres. 
Mais  rinflammation  cellulaire  peut  se  développer  dans  un 
membre,  indépendamment  de 4' application  de  toute  sub- 
stance irritante  et  de  Teffusion  de  tout  fluide  délétère.  Une 
fracture  comminutive,  une  contusion,  une  plaie,  une  lé- 
sion quelconque ,  sont  la  cause  fréquente  de  cette  inflam- 
mation dans  un  cas  ;  et  Ton  peut  en  conclure  que  la  simple 
lésion  produite  par  Topération  de  la  litbotomie ,  peut  éga- 
lement sufiire  pour  l'occasionner  dans  Tautre.  L'inflamma* 
tioi^  du  tissu  cellulaire  se  développe  le  plus  souvent  lors- 
qu'on a  eu  à  extraire  un  calcul  volumineux  qui  a  donné  lieu 
S  beaucoup  d'efibrts  et  à  plusieurs  tentatives ,  lorsque  par 
conséquent  le  tissu  cellulaire  a  été  lacéré  et  contus  à  un  haut 
degré. 

Les  observations  suivantes ,  qui  viennent  à  l'appui  des 
idées  émises  ci-dessus,  ont  été  recueiflies  à  l'hôpital*  Saint* 


George  : 


Obs.  I'*  —  Lithotomiè  ;  mort  le  cinquième  jour;  m* 
flam,mation  du  tissu  cellulaire;  légère  péritonite.  «-« 
William -Cockerell,  âgé  de  4  ^^^s  çt  demi,  entra,  le 
26  septembre  1829 ,  sous  les  soins  du  docteur  Keate ,  offrant 
les  signes  ordinaires  d'un  calcul  vésical.  L'opération  fut 
faite  le  i*'  octobre  ;  on  se  servit  du  gorgeret  à  deux  tran- 
chans.  Le  calcul  pesait  deux  gros  ,et  dix  grains  ;- ses  couchés 
extérieures  étaient  composées  de  phosphates.  A  cinq  heures 
après  midi ,  douleur  nulle  pendant  l'évacuation  de  l'urine 
qui  coule  librement  à  travers  la  plaie  ;  pouls  fréquent  ;  peau 
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cj^de.  Le  »  octobre ,  sompieiL  pendant  la  plus  grftpdEcr 
ji^ie  de  la  ;piuit  ;  IVrine  a  cessé  de  couler;  peau  iralche  ^ 
jfff^]f.{t^<g).eïxi^  l^M^ue  Manphe  ;  constipation.  Le  sqir,  le 
j^p,ub  augmenta  de  fréquence  ;  une  légère  douleur  se  & 
sentir  dans  Tabdomen  et  disparut  sous  Tinfluence  d'un  bain 
t^ède.  L'nriAe  .coulait  facilemicnt.  Le  3,  extrême  sensibilité 
de  tout  l'abdonien^  sans  tension;  pouls  i5q,  dur;  peau 
chaude;  langue  blanche;  constipation  ;  rurinc  passait  par 
l'urètre;  riep  de  notable  vers  la  plaie.  (  Saignée  de  qua- 
tre onces  ;  huit  sangsues  sur  Tabdomen  ;  fome;itatioxis  ; 
.  huile  de  jpîcîn ,  etc.  )  A  ^atre  heures ,  la  douleur  était 
joindre  et  se  limîtî^it  davantage  à  l'hypogastre  ;  le  sang 
était  couvert  d'upe  couenne  épaisse.  (  Dix  sangsues  et  fo- 
jtnejçtt^tioa  à  l'hypctgasti^e.  )  A)  ^euf  heures^  les  dernières 
j^angsues  p'avîûent  apporté  aucun  soulagement.  Pouls  fai])le , 
compressible  ;  peau  visqueuse  ;  langue  blanche  ;  l'urine 
passait  ;en  partie  par  la  pUie,  en  partie  p^r  l'urètre.  L'in- 
troduçtion  du  doigt  dans  la  plaie  fnt  suivie  d'une  légère 
^^nuorrhagie.  Quelques  stîmulans  parurent  relever  les  for- 
ces d,u  malade.  Le  4  »  il  vqmit  plusieurs  fois ,  et  le  5  »  il 
I0our\it  à  trois  heures  après  midi. 

Autopsie.  —  Peu  ou  même  point  de  sérosité  dans  la 
ips^yil^  pérjton^ale»  mais  juijection  partielle  du  péritoine  ^ 
f^  quelques  légères  .exsudations  lymphatiques;  épancheiuent 
de  lymphe  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine , 
d^afis  celui  des  lqn\bes,  .etc.  Sérosité  Aa^s  le  tissu  cellulaire 
du  bassin ,  mais  aucune  portion  gangreneuse.  L'incision 
avait  tr^v.ersé  la  prostate  et  sa  capj^ule. 

,Obs.  U* , —  Lijthotomie;  mort  le  cin^uièfnejour  y  péri- 
ifi^iiu  lég/^refit  injlçtmmation  cellulaire.  —  Richard-Gray, 
Agé  de.4  ?i^  et  àej^i,  entr^,  le  )6  juin  .i83i ,  dans  Jeser- 
viçje  ,^e  M.  Bradie ,  portant  up  calcul  dans  la  vessie;  à  cela 
RFè?  >  JPflîss^t  d'uçiiç  boupe  sa^té.  L'enfant  fut  purg^  avec 
î'fe¥^^  dp,r^,  .^t.  l'çpération  fut  pr^tiq^^e  le  17,  M.  J^rp- 
die^ssaya  d'abord  d'inciser  la  veçsje  ^vec  un  bistouri  ordi- 
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liaire;  mais  Fiirine  s'étant  échappée  par  la  eamietare  du 
cathéter,  il  fat  obligé  de  recourir  au  gorgeret  (  beaked 
knifs).  On  retira  deux  petites  pierres  de  la  vessie;  Topé- 
ration  dura  dix  minutes.  Le  malade  fut  placé  dans  <son  lit, 
ayant  les  genoux  soutetîus  par  un  coussin,  et  la  plaie  fut 
abandonnée  à  elle-même.  L'enfent  alla  assez  bien  jus- 
qu'au ig.  La  peab  devint  chaude,  le  visage  anxieux,  le 
pouls  fréquent  ;  Turine  coulait  librement  ;  point  de  selles 
depuis  ropération.  On  administrai  un  purgatif.  Le  soir ,  mê- 
mes symptâmes  ;  agitation  plus  grande  ;  quelque  douleur 
du  ventre  ;  tendance  à  relever  les  genoux.  TraitemeM  actif 
dans  lequel  on  associe  les  sels  neutres,  le  tartre  stibié,  le 
vm  ',  Topium ,  les  bains ,  les  fomentations ,  le  calomel ,  les 
sangsues  au  vcBftre,  etc.  Le  20 ,  il  y  avait  moins  de  dou- 
leur abdominale;  les  genoux  étaient  moins  rapprochés  du 
vemtre  ;  le  pouls  était  fréquent;  les  lèvres  sèches;  la  langue 
blanche  avec  les  papilles  rouges.  Le  soir ,  la  douleur  revint; 
il  y  eut  du  délire.  {  Vésicatoire  sur  rabdome».  )  Le  ai  , 
les  genoux  étaient  tantôt  élevés  ,  tantôt  abaissés  ;  décùbttus 
à  gbuche;  mo«ivemens  fréquens  de  la  tête  d'un  côté  à  l'au- 
tre; cris;  visage  pâle  et  altéré;  douleur  abdominale  à  la 
pression  ;  pouls  très-fréquent  ;  langue  chargée  ;  lèvres  fu- 
ligineuses ;  selles  fréquentes  de  couleur  verte  ;  urine  sortant 
librement.  Mort  dans  la  nuit  du  2 s. 

Autopsie  le*it^à  une  heure  après  midi.  — '  Intestins  dis- 
tendus par  des  gat  ;  injection  partielle ,  cà  et  le  »  dU  péri- 
toine pariétal  et  du  péritoine  iiMestitia^;  un  peu  de  sérosité 
troubk ,  jaune  foncé  ,  dans  la  cavité  péritdnéale.  Séïcosité 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  ;  autour  de  la  plaie,  aucune 
trace  de  fonte  gangreneuse ,  ni  d'ioiiltraticm  urinaire  ;  la 
plaie  de  la  vessie  éttot  d'une  largeur  médiocre.  Un  des  reins 
était  un  peu  ramolli,  injecté,  et  ses  CaUces  contenaient  de 
la  matière  calculeuse. 

Obi.  \W  —  Liihotomie  ;  calcul  mural  volumineux  ; 
mort  en  4^  heures  ;  inflammation  dà  tissu  cellulaire^ 
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et  péritonite  commençante,  —  George-Shorter ,-.  Agé  dv 
i5  ans,  d'apparence  scrofaleuse»  mais  à  cela  près  »  biea 
portant,  entra  le  i3  février  i833r  dans  le  service  de 
M*  Ua\\'kins.  Il  portait  une  pierre  dans  la  TC^sie  ;  son  urine 
était  acide.  Le  6  »  il  fut  sondé  par  M.  Hawkins  qui  sentit  la 
pierre,  jugea  qu'elle  était  volumineuse,  mais  ne  pat  s'en 
assurer  positivement ,  même  en  introduisant  un  doigt  daos 
le  rectum ,  à  cause  de  la  position  éloignée  en  arrière  de 
cette  pierre.  Le  malade  avait  éprouvé  les  symptômes  d'un 
calcul  vésical  dès  l'âge  de  a  ou  3  ans  ;  il  avait  été  alors  sondé 
par  Astley  Cooper,  qui  n'avait  trouvé  aucun  calcul.  L'o- 
pération fut  faite  le  21  ,  à  une  heure  après  midi  /après  d'a^ 
boudantes  évacuations  déterminées  par  un  purgatif  et  un 
lavement.  M.  Hawkins  employa  un  gorgeret  à  lame  étroite  ; 
au  moment  où  le  calcul,  chargé  avec  les  tenettes,  fut  attiré^ 
à  la  plaie  de  la  vessie ,  il  s'échappa  et  l'on  fut  obligé  de  le 
ressaisir  à  plusieurs  fois  ;  il  était  gros  comme  une  noix ,  de 
l'espèce  que  l'on  nomme  muraf^  et  garnie  de  plusieurs  as- 
pérités. Le  soir,  à  neuf  heures,  le  .malade  était  pâle;  le 
pouls  était  fréquent  ;  nausées  sans  vomisssemens  ;  peu  de 
douleur  vers  la  plaie  ;  l'urine  avait  passé  librement  par  la 
plaie;  elle  était  foncée,  sanguinolente.  Le  22,  insomnie 
pendant  la  nuit;  vomissemens  verdâtres;  pouls  à  100; 
visage  pâle  ;  anxiété  ;  chaleur  de  la  peau  un  peu  élevée  ; 
langue  blanche  ;  abdomen  ballonné  ;  douleur  à  la  pression 
dans  les  régions  iliaques,  inguinales  et  pubiennes.  Environ 
une  chopine  d'urine  sanguinolente  a  coulé  par  la  plaie. 
(  Vingt  sangsues  à  Thypogastre..  )  Le  soir ,  cette  douleur 
était  exaspérée  par  la  respiration  ;  l'abdomen  était  encore 
plus  ballonné;  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  les 
bras  ;  le  pouls  devint  très-faible  ;  le  malade  mourut  dans 
une  prostration  complète. 

Autopsie,  le^l^,  à  deux  heures  après  midi.  —  L' abdo- 
men était  encore  distendu.  En  ouvrant  la  cavité  abdominale, 
on  trouva  des  points  d'inj.ection  partielle  sur  le  péritoine 


pariétal, 
péritonéale 
sérosité 
princqiaoxd 
sio  H  daas 

La  plaie  éÊbrA  «■ 
près  de  finctsîoa  es  la  lymir,  E 
înfiltration  de  pas  et  de  Hv^Ik 
étail  limitée  an  tisse  ccCaftaire 
de  sérosité  tronUe, 
laire  de  la  fosw  Sia^pe  dr<iie  ^<t  o^« 
le  péritoine  îm^ofao  ■>«*  criou  ;  Ik: 
de  la  fosse  iliaqpe  droite 
Tenir  à  déiemiaer  s'il 

d*ariiie.  La  AMilié  paoAe  dt  b  f^^t^Lit^  ^n,  ^  4A 
était  coiD|dèieaKaft  dirade,  <t  S»  >»j^f»r  «e  ^  r  mou  4 

dait  à  on  qoart  de  pinecr  »■  dna  de  1»  le^itfUM.  I^* 

■«    «  _»  ^  ^   _  ^ _  ^       «  ^    -"     _     <•    _  > ^     ^ 

qoable  du  cdié  des  iiigii>   li»  « 
sains;  la  télé  ae  fol  pa»  cxanéu»^:. 

Le  doctear  Srcifie  fit  4jWenBw  ««c 
et  de  la  diiiiei»«Mi  de  «^3!!Ve  ««t  a^  «  i:  «ri^  <r:i.^art^ 
gnère  être  eoleréc  des  «Si  yma^  mi)^  «^ot»  -«^  jimui*  *«»*. 
gers.  Snirant  loi,  lortiyoc  fc»  <4i9p«Uf*'  <^  î^  y^^^t^fn^  ^^ 
coupée  oa  dédbiftée,  et  «fw  b  }^âû*r  ^  ^vm  'i^fs  v^hê?^  ^ 
la  Tessie ,  finll  wmm  wtîiwi  dsi  imm  <#^d<uiaMr  ^4t  ^ 
L'insonmie  daos  la  soit  «v«e  ws^à^.  t  f  Vlf^f^^rfjfPi 
synipt4^nie  fidbeKX.  L»  d4«fcnir  «sa»  j*r  ^t^  ^ar  é^Af^  ^* 
signe  fbnertc ,  en  «  Wii  d«^4fe  ^'nAtftfHSi^Ml'f  ^'^ti^unf^ 
De  tels  cas,  afMta  ^e  «îK^tn^^m  ,^  mut  VMUfMfi*»-  ttAi^«#v^' 
d'one  manièffe  ficfcg^nc  f*ir  l*^  #r«aac»ii9(#M»  «^i^utt^^  .  »'^ 
sont  presque  tooj<>Ms  WÊm^i^  ^i^sr  i«»  4»oat4^    «^^^  ^tfi^ 
qoefois  les  enCnss  prjarMiit  «^  f*^%aftvi^ 

D'après  le»  otscrwjtaww  ^4i»  «iwt  4^  in^.  ^  K'^- 
pans  sympt&im  peMe«t  m  f^himi  t  ^>wm^>     ^b^'*^  <^ 
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itticliéràée  por  la  fréquence  du  pouls  et  par  une  chaleur  eC 
une  rongeur  de  la  peau  peu  intenses ,  débutant  par  l'irri- 
tabUité  de  rest«^ma€  et  les  Tomissemens  plutôt  que  par  le 
fnsaon.»  apparaissant  du  premier  au  troisième  ou  quatrième 
jour  après  l'opération  ;  sensibilité  al^dominale ,  principale- 
saent  dans  las  régions  iliaques ,  inguinafes  et  pubienne  ;  an 
au  bout  d'un  certain  lemps  >  gonflement  de  l'abdomen  ;  puis 
tjfmpaQÎ'te  ;  affaissement  des  forces  vitales,  et  mort  dans 
les  huit  jours  qui  suiveat  l'opération. 

Lorsqu'on  se  lirre  à  l'exameQ  des  cadarres  de  ceux  qui 
j»0Ut  «norts  après  avoir  offerts  de  tek  phénotnènes,  on  trouve 
toujours  une  inflammation  étendue  du  tissu  cellulaire ,  avec 
noe  pé^itpqîte  légère  qui  ne  peui  rendre  raison  des  symp- 
tftiaefl ,  ,m  suffire  pour  expliquer  la  mort.  Il  est  donc  rai- 
awnable  d'en  conclure  que  le  péritoine  est  affecté  consé- 
cntâvement  au  tissu  cellulaire»  et  que  l'inflanmiation  s'étend 
4e  ce  dernier  au  premier  par  contiguïté. 

Obê.  IV*  —  Lithotomie;  hémarrhagie  aprè$  f opération; 
mor^pa^  finflammapion  du  péricarde^ —  Georges  Brooks^ 
âgé  de  i5  ans»  entra»  m  août  i833»  dans  le  service  de 
tl*  Babington ,  portant  un  calcul  daos  la  vessie*  C'était  un 
enfant  sans  a^  »  obligé  par  conséquent  à  beaucoup  d'exer^ 
cice.  U  se  portait  assez  bien»  quoique  maigre.  Le  pouls  était 
fréquent  ;  langue  blanche  »  avec  les  papijil^  rougids.  Il  avpit 
aouffert  dç  h  pierre  dès  l'ige  de  deux  ans  »  et  avait  été  sondé 
par  plusieurs  chirurgiens  distitigués  qui  n'ar aient  pu  dé- 
couvrir aucun  calcul.  Quatre  ans  avant  juin  i8d9»  il  avait 
cessé  de  souffrir»  mais  les  douleurs  devinrent  telles  dans  ce 
dernier  mois  »  qu'il  fut  obligé  d'entrer  è  l'hôpital.  On  eut 
alors  4'^  ia  peine  à  introduire  une  soode  dans  la  vessie  ;  on 
n'y  jtarvint  qu'au  bout  de  huit  jours  »  et  l'on  sentit  la  pierre 
trèa-ditfinctement.  Ce  jeune  garçon  était  sujet  à  des  attaques 
d'épilepsie. 

;Lç  traiteuKent  couststa  d'abord  dans  quelques  injections 
opiaA^^  quelques  purgatifs  saline  ;  ieNosuite  le  malade  fut 
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mis  w  ripvnfi  curj^^m  de  l'IiopitaL  Le  i3  sc^pleoibre» 
r(|>éraiioii  ûitjpratiquéepar  H.  Babington. 

On  .^rouFa  de  la  ^iffical^  à  introduira  le  caAéler.  Pen- 
dant J'jppératiop  >  le 'rectum  fat  .blessé»  c<Mnme  il  arrÎTe  aases 
i^onyept.  L^  pîeire  fot  extraite  a?ec  facilité  ;  elle  a^ait  4eux 
poujQQs  ^e  lon^  et  près  d'un  pouce  de  lai^.  On  jugea. oon* 
Yenabl«  de  réupir  la  plaie  du  i^ectum  k  la  plaie  du  périnée  ; 
en  conséqn^ce ,  un  bî&touri  bqatonné  .fut  .introduit  par 
cette  den^oière»  à  travers  la  plaie  du  rectum» 'et  le  do^ 
.indicateur  ^tant  placé  dans  Tintestin ,  le  ,$phincter  fut  .di- 
visé de  dedans  en  dehors»  comme  dans  Topéraiion  .de  la 
li&tule  de  Xanus*  Peu  de  temps.après  ropérattcm  »  on  injecta 
de  reaU;tiède  dans  la  vessie»  et  on  administi^a  un  peu  de 
laudapvw.  Le  soip»  le  pouls  était  fréquent,  plein»  bondis 
sant  ;  la  pe^u  était  chaude  »  la  lat^ue  était  bl^tnche  au  mi- 
lieu ».  rouge  aux  bords  jet  à  la  pointe.  Le  chirurgien  de^gftrde 
avait  introduit  son  doigt  dans  la  plaie .»  et  .en  avait  écarté 
quelques  caillots  jM>ur  faciliter  la  sortie  de  l'urine.  Le  i4  «  il 
avai^.dormL  Le  docteur  Babington  examina, la  plaie  avecle 
doigt*  Le  .^ang  coula  imuiédiatement  jusqu'à  la  quantité  de 
six  h. huit  onces»  et  ron.tampojQjfia  iy>rès  .avoir  lavé^  ves- 
sie. A  une  heure  après-midi  »  le  pouls  était  à  1  so  »  peu  fort  » 
miiis  saccadé.  On  introduisit  un  cathéter.  A  dix  heures  du 
Sjogir  »  ^n^ûété  »  légère  douleur  à  la  .pression  vers  led  régions 
puhienne  et  inguinale  .gauches^  écoulemwl:  d'enirirop.sîx 
once^  d'urine  sanguinolente  avfsp  des  caillots. ,( Cathéter» 
ipjectioDs  d'eau  tiède»  applicatioiis  de  gUice*  )  Le  i5»  »aa 
mail;in  »  H  «vait^ormi  >  U  y  ^vait  ipQius  de  fièvre;  le  soir«  le 
pouls  ét^aiJt  à  i4o.  Point  d'hémorrhagie.;  du  reste». mémo 
état.  (Injections.  )  Des  matières  fécales  reviennent  av€}c  l'u-* 
fii^epar  le  .^^itthâter;  l'urine  s'^onl^  par  le  rectum»  Le  16  » 
P4>^  ti^èsTfréq^^nt  ^t  fjiihk.;  urine  mêlée  de  matièresfécateè  ; 
fo^atiè^^  lèches  mêlées  de  grumeaux  de  sang.  Le  i7«  au 
sç^r.,  ^nxi^é,  visage  pâle,  re^iration  prédipitée»  iuisfifii- 
tîon  impaj^fipte  et  apçpç^pagi^ée  de  douleur  0011s  le$  deux 
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clavicules  ;  légère  toux  déterminée  par  une  inspiration 
pleine.  Ces  symptômes,  disait-it»  précédaient  habitueUe^ 
ment  les  attaques  d'épilepsie.  Pouls  extrêmement  fréquent, 
langue  humide ,  peau  chaude.  Légère  douleur  à  la  pression 
au-dessus  du  pubis  et  dans  les  régions  iKaques.  Le  1 8 ,  même 
état  ;  pouls ,  1 4o.  Douleur  à.  la  pression  des  deux  côtés  de 
la  poitrine.  Un  peu  d'urine  claire.  (18  sangsues  k  l'abdo- 
men ;  mixture  avec  camphre  et  opium ,  etc.  )  Le  19 ,  abon- 
dante transpiration  pendant  la  nuit;  le  malade  avait  bien 
dormi  ;  assoupissement  attribué  à  l'opium  i  respiration  en- 
core imparfaite  et  précipitée  ,  douleur  sous  la  cavité  infé^ 
rîeure  du  sternum  et  dans  les  côtés  du  cou  ;  pouls  très-ra- 
pide, tumultueux.  Jusqu'au  «5,  les  symptômes  forent  les 
mêmes;  ce  jour  là ,  l'impulsion  du  cœur  était  confuse  ;  on 
n'entendait  aucun  bruit  de  soufflet.  — Un  peu  de  rétraction 
des  espaces  intercostaux  delà  région  précordiale.  Le  malade 
ne  tarda  pas  à  mourir. 

Le  péricarde  était  presque  partout  adhérent  au  cœur,  en 
partie  par  d'anciennes  adhérences  ,  en  partie  par  de  la 
lymphe  récemment  épanchée.  ïl  y  avait  hypertrophie  active 
des  cavités  gauches ,  dilatation  des  droites.  Les  poumons 
étaient  généralement  unis  à  la  plèvre  costale  par  d'anciennes 
adhérences.  On  ne  trouva  aucune  collection  ni  aucune  af- 
fection des  veines  dans  le  bassin.  11  est  bon  de  noter  que'  ce 
jeune  garçon  avait  été  sujet  à  des  rhumatismes  aigus ,  mala^ 
die  qui  a ,  comme  on  le  voit  fréquemment ,  des  connexions 
avec  la  p'éricardite  et  Thypectrophie  du  cœur.  L'auteur  ne 
donne  pas  de  détails  sur  l'état  de  la  plaie  du  périnée;  il  se 
borne  à  dire  que,  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  ,  elle 
n'offrit  rien  digne  d'être  noté. 

Abcès  du  bassin.  —  Une  autre  cause  de  mort  qui  n'est 
point  rare  après  la  lithotomie,  c'est  la  formation  d'un  abcès 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Dans  quelques  cas,  cet 
abcès  est  précédé  par  les  symptômes  d'une  inflammation 
générale  diffuse  de  ce  tissu,  qui,  étant  t-éprimée  jusqu'à  un 
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certain  point  »  ne  s'élèye  pas  plus  haut  que  la  formatioir 
d'une  collection  circonscrite;  dans  d'autres  cas,  il  semble 
qu'il  n'y  a  point  d'abord  inflammation  étendue ,  et  que  le» 
symptômes  de   l'abcès  se   manifestent  graduellement.  Le 
trait  commun  à  tous  les  cas  de  cette  espèce,  est  un  pouls 
fréquent ,  commençant  après  l'opération  et  persistant  dans 
toutes  les  phases  de  la  maladie.  Cette  fréquence  du,  pouls 
est  ordinairement  un  signe  fâcheux  après  une  opération  ou 
un  accident  :  c'est  le  plus  souvent  chez  les  individus  qui 
l'ont  présentée ,  qu'on  trouve  des  collcctipns  purulentes.  Il 
n'est  pas  étonnant  que  les  abcès  du  bassin  suivent  par  fois 
l'opération  de  la  lithotomie  ;  au  contraire  ,  on  doit  trouver 
que  cette  altération  pathologique  se  présente  bien  rai^ement 
en  comparaison  de  la  fréquence  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire ,  inflammation  qui  donne  lieu  si   souvent  à  des 
abcès  dans  les  autres  parties  du  corps.  Il  est  probable  que 
cette  rareté  est  due  à  ce  que  les  malades  meurent  ordinai- 
rement avant  la  période  de  la  formation  du  pus.  Si  l'inflam- 
mation aiguë  du  tissu  cellulaire  est  fréquente ,  il  est  proba- 
ble que  la  même  inflammation  à  l'état  chronique  ou  à  un 
degré  moins  grave ,  doit  avoir  lieu  quelquefois ,  et  c'est 
cette  dernière  inflammation  qui  est  la  cause  des  collections 
purulentes.  Les  lésions  inévitables  de  l'opération,  et  la  cir- 
constance du  passage  nécessaire  de  l'urine  à  travers  un  tissu 
cellulaire  récemment  divisé ,  sont  les  causes  probables  de 
l'une  et  l'autre  formes  d'inflammation.  Il  est  surprenant 
qu'on  ait  dit  si  peu  de  choses  jusqu'à  ce  jour ,  sur  les  abcès 
du  bassin;  car,  si  l'on  en  juge  par  les  faits  observés  à  l'hô- 
pital Saint-Georges ,  ils  se  présentent  encore  assez  fréqqeiD* 
ment  pour  mériter  d'attirer  l'attention. 

Obs.\.*-r-  Lithotomie  rccto-vésicale ;  mort  trois- se* 
maipies  après  l'opération:;  abcès  du  bassin.  — Thomas  Bic- 
kerton,  âgé  de  25  ans,  entra  le  4  octobre  s85o,  dans  le 
service  de  M.  Brodie,  ofirant  à- un  haut  degré  d'intensité 
les  symptômes  d'un  calcul  vésical.  Sa  santé  était  passable- 
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nMuli bonne,  iMfe  ■l'étaitirritableét  fo'tftilèt.  I;es'  prtttliié)^^ 
sympbâmes  s'étaient  fait  sentir  vingt  an^  aaparavMt.  hê 
calcul  nrait  été  reconnu  douze  on  cfnatotie  ans  avant  sait 
entrée  h  l'Iiôpital  ;  alors  son  père  lui  avait  fait  prendre  un 
dùiolvant,  et  pendant  six  ans  îF souffrit  peu.  Pins  tat^,  il 
fit  encore  uaage  de  son  dUiolvant ,  et  prouva  un  sonlage- 
mcmt  tmnpopaire  :  ce  dissolvant  était  du  bi-carbonaté  dé 
pota»M;  Plosiènrs  chirurgiens  l'avaient  examiné,  et  toius, 
excepté  im,  avaient  relusé  de  pratiquer  l'opération  latérale, 
h  cause  de  la  grosseur  de  la  pîerrtr.  Le  baron  Heurteloup  , 
pMH-  la  même  raison ,  n'avait  pas  vOuIu  (enter  de  la  broyer 
Cette' pierre ,  explorée  par  le  rectum,  parstissait  avoir  un 
Tolflate  considérable,  et  sa  portion  antérieure  était  enchâs- 
sée dans  te'  portion  prostatiqne  dé  l'urètre.  L'opératSon  par 
le  hadt  appareil  fut  proposée  et  rejetée ,  car  si  la-pierre  était 
réellement  ans»  grosse  qu'on  le  supposait,  il  eût  été  très- 
dîfiGcile  de  se  servir  de  la  sonde  k  dard.  Après  une  niàr«- 
d^ibération ,  le  doct'eui'  Brodie  adopta  une  opération  qui' 
tient  le  milieu  entre  l'appareil  latéralisé  et  la  lithotomie 
rectale .  et  qui  peut  avoir  quelques  avantages  dans  eet^ains 

C&S; 

Mi  Brodie  fit  cette  opérMion  le  ao  octobre ,  après  airoiîr 
fait  rider  lerectum  par  le  moyen'  d'un  larement.  Après 
avmr  introduit  le  cathéter ,  il  fit  la  aection  dn  périmée  k  la 
manière  ordinaire:;  et ,  passant  le  bistouri  le  long  de  la  can- 
nelure du  cathéter  dans  la  vessie,  il  divisa  une  partiedè  là 
MAaibi^:  -il  prit  alors  le  oonteati  de  Blizard  i  le  dirigea  le 
cathéter  dtms  la  vessie,  compléta  h'  Section  de  la 
;  ot  d-ooe  partie  du  col  de  la  vessie ,  et  tournant  le 
nt  du  couteau  h  droite ,  il  incisa  là  prostate  en  ce 
lar  ce  moyen  II  obtint  un  espace  plus  considérable 
Presser  un  grand  nombre  de  parties  dans  sa  section, 
èter  qni  s'était  placé"  sur  lé  c6té  droit  de  la  pierre 
ré.   M.   Brodie  prît   un  bistouri  courbe   à  pointe 
ènfflrBié  dans  une  gaine  à  pointe  aiguë  qu'on  pou- 
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vaU  aTancev  et  mtirec>  à^TaléUté^  II  peita  oettiBskPttmcwt  an 
fond-  de  la  plaie  »  et  întrodùisik  Fiodlcalenr  de  la  makt  droite 
dans  le  rectum^  Ayant  senlii  arec  ce  doigt  le  bouton;  situé  k> 
rextrémîté do  bistouri,  il  poussa  la  gaine  en  avant,  ,,et  il 
pénétra  dans  rinitestin  en  se  dirigeant  sur  son  doigt  Alors> 
il  rejeta,  la  gaine  ;.  le  bistouri  resta  dans,  le  rectum  »  et  la 
division  de  celui-CK  fut  aebevée  de  dedans  en  dehor» ,  es» 
retirant  le  bistouri  dont.  Textrémité  appuyait  sur  l'indica*^ 
leur,  comme  dans  Topération  pour  la  fistule  de  Tanus. 
L'ouverture  du  rectum  au  fond  de  la  plaie  ne  &it  pa^  exad- 
tem^it  parallèle  à  la  plaie  de  la  vessie,  afin  de- former  une 
espèce  de  valvule  qui  s'opposât  du  passage  trop  fucile  de» 
matières  intestinales  dans  la  vessie.  Le  reste  du  rectum  fisl. 
divisé  sur  sa  partie  antérieure  et  latérale  gauebe.  Là  pierre 
fut  extraite  fecilement;  eUerUi'était  point  aussi  grosse  qu  on 
l'avait  supposé»  Elle  était  d^foomealoogée;  soeq  extrémité 
antérieure  étant  logée- dans  la, portion  prostatique  de  l'urè- 
tre, son  immobilité  dans  cette  piosition  avait  £ait  croire 
qu'elle  y  était  ûnée  par  sa  grosseur ,  et  le  doigt  introduit 
dans  le  reetiiw  n'avait  pu  ât^teindre  son  extrémité  posté*^ 
rieure»  La  pkîe  obleaue<  pa?  cette  opération  était  assès; 
large  pour  petmettre  la  sortie  d'un  calbul  très-volumioeux. 
L.'ofiératîpn  &it simple,  savante,  et  exécutée  saiis. difficulté. 
Deiix  ou  trois  heures  apirès  l'opération^,  il  se  manifesta 
une  hémQrrhagie  qu^i  fit  perdre  un.demi4itre  de  sang,  On 
l'arrêta  en  comprimant  avec  le  doigt  ,.pendaat  une  deaai<r 
heure ,  ra^tère  honteuse  contre  .I4  branche  ascendante  de 
l'ischion.  Rien,  d^^artiçulier  neut  lieu»  <)e  (aurj  et;  lesuir- 
vant  ;  cependant  le  pouls^  était  fréquent»  Le  aa  >:  le<doÀteiir 
Brodie. introduisit  u^  doig).  dana  la  plaie.  et^nn^yCathéteD 
dans  las  vesaie.  Dans  1- après«*midi  »  le  malade  n^pouv{dtnri<- 
ne»  qa'avep. effort,  et  avait  un  peu  de  fièvre.  .11  avait  un 
pende  dpuleur  à  la  pression  vers  l'hypogasti^e  ;  cçftte  d4iMi-> 
leur  persista  les  jours  suivans.  Jusqu'au  sj ,  riep  de  remar^ 
quabl0 ,  si  ce  n'est   la  fréquence  du  poub  ;  les  fèces  et 


AOO  UTUÛTOlfIB. 

> 

l'arine  passaient  par  la  plaie.  On  plaça  ime  sonde  méial^ 
lique  flexible  dans  Turètre  pour  faire  couler  Turine  dans 
un  urinoire.  La  langue  se  dessécha  peu-à-peu  ;  la  peau  de- 
venait plus  chaude  le  soir;  le  pouls  était  toujours  fréquent , 
il  devint  saccadé.  En  pressant  sur  l'abdomen ,  on  faisait 
sortir  l'urine  avec  les  matières  fécales  par  le  cathéter.  Le 
1.*' novembre,  un  petit  abcès  à  la  racine  du  scrotum  et  à 
sa  partie  antérieure  fut  ouvert ,  et  laissa  sortir  du  pus  uri- 
neux  et  fétide.  Le  3 ,  la  fièvre  continua  avec  une  tendance 
à  la  sueur  et  au  dévoiement.  Le  5  ,  la  bouche  était  légère- 
ment garnie  d'aphtes  ;  l'urine  était  alcaline.  Le  6»  sueurs 
abondantes  pendant  la  nuit ,  et  léger  frisson  ;  on  passe  le 
doigt  dans  la  plaie ,  et  une  sonde  dans  la  vessie.  Le  8  au 
soir,  le  malade  accusa  une  douleur  vive  dans  la  plaie ,  dans 
l'hypochondre  droit ,  et  une  douleur  obscure  dans  la  poi- 
trine. Il  mourut  le  i  o ,  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  le  il  ,  à  deux  heures  après-midL  —  Amaigris- 
sement coriséeutif  à  l'opération. 

Thorax.  —  Quelques  vieilles  adhérences  du  poumon 
droit.  €ne  partie  du  bord  inférieur  du  poumon  gauche  est 
unie  au  péricarde  par  une  exsudation  lymphatique  récente. 
La  substance  lymphatique  du  poumon  contenait  en  cet  en- 
droit nue  collection  purulente  circonscrite.  Il  y  avait  en- 
core une  couple  d'exsudations  de  lymphe ,  accompagnant 
un  état  gangreneux  du  poumon ,  entouré  d'une  fausse  mem- 
brane distincte,  en  forme  de  kyste. 

Abdomen  et  bassin.  — Reins  petits ,  pointillés ,  mollasses  ; 
leur  intérieur  noirâtre ,  contenant  quelques  dépôts  enkystés 
d'un  pus  noir  apparemment  mêlé  avec  du  sang.  En  quel- 
ques parties  des  reins  étaient  déposés  des  fragmens  de  ma- 
tière calcùleuse.  —  Uretères  larges ,  noirâtres  ,  injectés.  — 
Vessie  contractée,  ses  parois  épaissies ,  sa  membrane  mu- 
queuse colorée  en  noir ,  injectée.  Sur  son  côté  droit ,  une 
petite  oùverlure  conduisant  dans  une  espèce  de  kyste  formé 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  contenant  du  pus  jaiiniS  -' 
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tre.  — Prostate  fendue  dans  deux  directions;  la  plaie  ne 
s'étendait  pas  au-delà  de  cette  glande  »  et  ses  bords  étaient 
encroâtés  de  matière  calcnleuse.  —  Rectum  légèrement 
coloré  en  noir  intérieurement^  La  plaie  de  cet  intestin  ne 
remontait  pas  plus  haut  que  la  portion  prostatique  de  la 
vessie;  elle  était  en  partie  unie  par  de  la  lymphe  organisée 
d'une  manière  analogue  à  la  structure  de  la  partie.  — r  En 
dehors  de  l'urètre  ,  au-devant  du  bulbe ,  un   petit  abcès 
gangreneux  ne  s'ouvrant  pas  dans  ce  canal ,  taah  commu- 
niquant avec  la  plaie.  L'abcès  s'étendait  au  scrotum ,  en 
dehors  de  la  tunique  vaginale,  —  Testicule  tuméfié  et  dur. 
—  Il  y  avait  quelques  matières  fécales ,  moUes ,  seulement 
dans  la  portion  prostatique  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  — 
Dans  le  côté  gauche  du  bassin ,  dans  le  tissu  cellulaire  ex- 
térieur sous-péritonéal ,  un  abcès  pouvant  contenir  un  s;ros 
œuf  de  poule  ,  avec  des  parois  gangreneuses  ,  et  traversé 
par  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Il  n'avait 
aucune  communication   avec  la  vessie ,  le  rectum  ni  la 
plaie.  —  Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

L'observation  qui  précède  est  intéressante  sous  plusieurs 
rapports  ;  on  y  voit  les  traits  caractéristiques  de  tous  les 
cas  analogues. 

Obs»  VI.* — Sir  Everard  Home  fit  l'opération  de  la  lî- 
thotomie  pour  un  calcul  ancien  ;  l'urine  était  alcaline  et 
mêlée  à  des  mucosités  visqueuses,  La  seule  raison  qui  l'en- 
gagea à  opérer  était  l'extrême  souffrance  du  malade.  Celui  - 
ci  mourut  peu  de  temps  après  l'opération  :  on  trouva  un 
abcès  comme  celui  décrit  ci-dessus. 

Obê,  yil.*^ — Le  docteur  Brodie  fit  la  même  opération 
sur  un  officier  de  la  marine  anglaise ,  qui  semblait  être 
dans  un  bon  état  de  santé  avant  l'opération.  Il  mourut  et 
ofirit  un  abcès  du  poumon. 

06*.  VIII.*  —  Le  docteur  Brodie  trouva  un  abcès  sem- 
blable chez  un  ecclésiastique  qu'il  opéra  pour  la  même  ma- 
ladie. 

2.  fj 
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Ohs,  IX.*  —  John  Bari^ett ,  âgé  de  63  ans  ,  fui  opéré  le 
16  février. .1  $3.9.;  ^opération  n'offrit  rien  de  remarquable  » 
si  ce  p'es.t  unel^g^re  hémorrhas^e»  lie  malade  monr^t  dix 
jours  après  rqpération^  dans  un  état  de, prostration  eoi»^ 
plète.  I^a  vessie  était  contractée ,  s^  parois  épaissies.  Su 
membrane  muqueuse  était  ridéç ,  livlide  »<dans  un  état  d'inr 
flammation  chronique.  On  découvrit  une  altération  remaiS- 
quable  vers  son  col  :  au  trigope,^ime  éminen^eyduYoliAne 
d'une  petite  noix,  dans  la  situation  du  troisième  lobe  de  la 
prostate.  L'incision  avait  complètement  divisé  le  lobe 
gauche  «  mais  on  ne  put  savoir  si  la  vessie  avait  été  coupée 
du  déchirée  au-delà.  De  l'autre  côté  »  .une  éminence  plus 
grosse  que  la  première.  On  ne  put  déterminer  si  elle  pro- 
venait du  lobe  droit ,  ou  si  c'était  une/sorte  de  fungua  / 
son  tissu,  lorsqu'il  fut  coupé ,  parut  plus  mou  que  celui  dç 
la  jprostate ,  mais  de  ][a  même  couleur.  Le  bulbe  de  l'arèli^ 
était  divisé.  Toute  la  circonférence  de  la  plaie  paraissait 
gangreneuse.  Depuis  la  plaie  de  la  prostatç  commençait  un 
abcès  dont  les  parois  étaient  gangreneuses  ,  et  qui  s'éteiir 
dait  en  arrière  au  côté  gauche  du  fond  de  la  vessie  »  puis 
derrière  le  rectum ,  occupait  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire  entre  ce  dernier  et  le  sacriun  ,  et  atteignait  le 
côté  droit  de  la  vessie.  Cet  abcès  renfermait  une  matière 
qui  semblait,  être,  un  mélange  de  pus  et  d'urine ^^  ou  ^u 
moins  de  pus,  çt  d'un  liquide  plus  clair.  Dans  la  plaie»  près 
de  son  ouverture  eK.térieure,  ou  trouva  un  corps  de  la  glH^Sr 
seur  et  de  la  forme  d'une  amande ,  attaché  par  une  espèce 
de  pédicule  au  côté  droit  du  col  de  la  vessie  ,  dans  la  plaie 
de  ce  col.  Etait-ce  un  caillot  en  partie  organisé  ? 

06«.  X.""  —  Edwin  Winter  »  âgé  de  8  ans,  ixA  opéré  le 
7  février  1 833»  par  le  docteur  Keate.  L'opération  fut  fatiw 
gante.  On  retira  deux  calculs.  Tous  les  symptômes  de  l'jlii-* 
flammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  se  développèrent  après 

tpération  »  et  furent  suivis.de  la  formation  probable  d'tin 
ces  dans  le  bassin;  les  signes  de  cet  abcès  furent  ceux 
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âoDtla  description  a  été  dotmée.daùs  robservation  Y**  -v 
L*eiifant  û'étail^  pas  morl  hnadaH  ^ûbficUfiôh  dn  Jotirûal 
anglais  r  auquel  p^iis  tenrojons  JDeax  qui  voudraient  èôn-^ 
nattre  les  détails  de.  cette  b^senration^  " 

D'après  les-ipi^n^ièrtes  oiiserTisiticftis  rapportées  dans  ce 
mémoire»  il  sesathl^ait  ^ue  le  "plus  souvent  là  inort,  à  là 
suite  de  l'^pé^alian  de  la  ntaille  ;  eât  dbe  à  rinflammation 
diffuse  dtt  tissu  oeUulairé  du  bassin  ;  inflammation  qui ,  aii 
début,  simule  une  péritcmite',  mais  quteh  peut  être  distin- 
guée par  le  siège  de  la  douleur  et  les  autres  symptômes.  On 
ne  voit  pas  aussi  clairement  comment  la  formation  d'un 
abcès  dans  le  bassin  pourrait  être  rangée  au  nombre  des  * 
causes  ordinaires  delà  mort  en  pareil  cas.  On  conçoit  fort 
bien»  il  est  vrai»  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin  puisse  se  terminer  par  une  collection  purulente; 
mais  les  faits  cités  par  l'auteur  anglais  sont  peu  propres  à 
étayer  cette  opinion*  En  effet ,  si  nous  laissons  de  côté  ceux 
qui  manquent  de  détaib  sufBsans»  nous  voyons  dans  les 
autres  une  pratique  chirur^cale  tout-à-fait  propre  à  engen-* 
drer  lesaccîdens  que  Ton  nous  signale  comme  une  suite 
naturelle  de  Topération.  L'introduction  fréquente  du  doigt 
dans  la  plaie  et  des  sondes  dans  l'urètre ,  une  médication 
interne  extrêmement  cotnpUquéè ,  où  Ton  voit  figurer  suc- 
cessivement ou  simultanément  les  narcotiques ,  les  stimu- 
lans  y  les  émétiques ,  les  purgatifs  »  les  antiphlogistiques^  etc. , 
ne  nous  laissent  aucun  moyen  de  juger  quelle  aurait  pu  être 
la  marche  de  la  maladie  avec  un  traitement  simplement  et 
rationnellement  antiphlogistique.  Aussi ,  tout  en  reconnais- 
sant »  avec  le  docteur  Brodie»  de  quelle  Importance  il  est 
d'être  £xé  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'inflammation  qui 
succède  h  l'opération  de  la  lithotomîe ,  et  sur  rinflnencé 
que  peuvent  avoir  les  manœuvres  du  chirurgien  dans  la 
production  de  cette  inflammation ,  refusons-nous  d'admet- 
tre, conimeluiy   que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent 
avoir  que  des  résultats  fâcheux  dans  son  traitement.  Jusqu'à 

27,. 
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présent ,  le  trakement  antiphlo^stiqne ,  convenablement 
dirigé  et  appliqué  le  plus  promptement  possible,  nous  sem- 
ble être  celui  dont  on  peut  attendre  les  meilleurs  résultats. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d'ailleurs,  que  le  siège  de  la 
maladie ,  la  nature  des  tissus  affectés ,  leur  proximité  de 
certains  organes,  etc.  ,  sont  autant  de  souroes  d'indications 
particulières;  ce  sont  même  ces  raisons  qui  donnent  aux 
résultats  obtenus  par  le  pathologiste  anglais ,  presque  toute 
l'importance  que  nous  y  attachons. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

Ds  CiftAt  DBS  Hiarg  sr  des  vaissbauz  do  uovatem  ap»J!s  L*AHFinrATioif 
DBi  MBMBBBS  \  par  U  professcuT  Blasius,  —  L*auteur  conclut  de  ses 
observations  :  x.^  que  le  bout  des  nerfs  coupée  dans  Tamputation-  ne 
se  tumëfie  pas  de  manière  affermer  un  renflement  sensible,  si  Ja  plaie 
n'est  pas  complètement  cicatrisée  dans  le  point  correspondant  ;  2.*  ce 
renflement  n'existe  pas  constamment,  quelques  conditions  organiques 
sont  nécessaires  pour  sa  production  :  ©'est  ainsi  qu'il,  faut  une  certaine 
force  végétative  de  l'économie  toute  entière  ;  3.®  on  n'observe  pas  ce 
renflement  bulbeux  dans  tous  les  nerfs  du  moignon  ,  le  plus  souvent 
il  n'existe  que  dans  quelques-uns ,  et  particulièrement  dans  les  gros 
troncs  nerveux  et  leurs  principales  brancbes  ;  quand  ils  ont  leur  siège 
dans  des  ramifications  plus  petites  ,  on  les  rencontre  seulement  dans  les 
nerfs  cutanés  et  non  dans  les  troncs  ;  4.<»  ces  renflemens  bulbeux  pré- 
sentent, mais  non  constamment ,  une  texture  filamenteuse  dans  la- 
quelle on  distingue  très-évidemment  des  ramuscules  nerveux  ;  5.»  il 
est  très-douteux  que  les  fibrilles  qui  s'étendentdu  renflement  à  la  cica- 
trice ,  soient  la  source  de  la  sensibilité  dont  elle  jouit ,  et  qu'elles  soient 
par  conséquent  autant  de  filamens  nerveux ,  comme  le  pense  M.  Lar- 
rcy  :  il  paratt,  au  contraire,  que  les  filamens  sont  simplement  c?llu- 
kux  ;  6.«  il  n'est  pas  toujours  vrai  que  les  renflemens  bulbeux  soient, 
comme  le  dit  M.  Larrey ,  le  résultat  de  la  fusion  de  d^ux  nerfs  voi- 
sins ,  surtout  quand  il  s'est  déjà  écoulé  un  temps  assez  long  depuis 
Topération  ;  7.»  ce  renflement  bulbeux  n'est  point  un  résultat  qui  soit 
particulier  aux  nerfs  ;  quelquefois  on  observe  le  même  ehangement  à 
l'extrémité  des  tendons  compris  dans  la  section  5  S.*»  l'oblitération  de» 
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YÙsseaux-  est  !•  plus  souvent  bornée  à  la  cicatrice  ou  à  la  surface  de 
la  plaie  ;  elle  ne  s'e'tend  jamais  à  une  grande  distance  du  moignon  , 
surtout  dans  les  Teines.  (  Allgmeine  Medicinische  Zeitung,  FéTrier 
i833.;. 

Pathologie.  . 

NowujJB  roBMB  J9B  iiivmosB  y  non  sNcoiiB  sécRiTB  BT  vàstanàn  SOUf 
IX  BOM  DB  vHOiiofvAaiiiB  ;  par  le  docteur  Semmola^  —  Quelque  étendu 
et  varié  que  soit  un  cadre  nosologique,  il  est  impossible  qU^on  puisse 
y  renfermer  tous  les  états  morbides,  de  formes  si  diverses,  qui  se 
présentent  À  Tobservateur,  et  qui  viennentpar  fois  surprendre  et  em- 
barrasser le  praticien  le  plus  exercé  et  le  plus  instruit.  Telle  est,  par 
exemple,  la  maladie  singulière  décrite  par  le  docteur  Scmmola  ,  (De 
singulari  nev^rosi  Disêertatio.  Naples  i83o ,  in-S*.  piig.  3a  ) ,  et  qu'il 
a  observée  sur  un  malade  de  l'hôpital  des  incurables  de  Naples.  Yoicî 
le  fàit.^ 

Louis  Esposito,  jeune  homme  d'une  constitution  robuste  ,qui  offrait 
toutes  les  apparences  d^une  santé  parfaite,  était  constamment  pris 
de  convulsions  générales,  aussitôt  qM*il  élevait  la  voix,  ou  quHl  vou- 
lait parler.  C'est  d'après  cet  effet  constant  de  l'influence  de  la  voix 
sur  le  développement  des  mouvemens  convulsifs  ^  que  le  docteur 
Semmola  a  désigné  cette  maladie  particulière  »ous  le  nom  de  phonoê'^ 
pasmie,  pour  la  distinguer  de  tant  d'autres  névroses.  Les  convulsions 
duraient- tant  que  le  malade  continuait  de  parler  ,.  et  cessaient  à  l'in- 
stant où  il  gardait  le  silence.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  étatdu- 
rait  depuis  trois  jçurs^  œ  jeune  homme  avait  continué  de  se  livrer  à  son 
état  de  commissionnaire ,  prévenant  le  retour  des  mouvemens  convulsiff 
par  un  silence  absolu ,  et  ne  répondant  que  par  signes.  Dans  ces  accès , 
on  voyait  les  contractions  spasmodiqnes  se  propager  eux  muscles  ex* 
tenseors  du  cou,  du  tronc  et  des  membres  ,  les({uels  s'étendaient  con  - 
vnlsivement,  agités  d'une  oscillation  continuelle,  tandis  que  les  pieds 
se  rapprochaient  fortement  l'un  de  Tautre,  et  que  les  bras,  dans  une 
extension  forcée  ,  s'appliquaient  contre  les  côtés  du  corps.  Afin  de 
donner  une  idée  de  cet  état  convulsif ,  le  docteur  Semmola  le  com- 
pare à  celui  qu'éprouve  une  grenouille  qu'on  soumet  à  l'action  gal- 
vanique. 

Une  frayeur  paraissait  avoir  été  la  cause  occasionnelle  de  ces  ac 
cidens  nerveux  ;  suivant  notre  confrère ,  ils  dépendraient  d'une  con- 
gestion ou  d'une  irritation  de  la  moelle  aloogéc.  En  conséquence  de 
cette  opinion ,  une  saignée  fut  pratiquée  le  néme  jour  de  l'entrée  du- 
malade  à  l'hôpital ,  et  le  quatrième ,  depuis  l'apparition  des  aoeidens  : 
cette  émission  sanguine  ajant  apporté  peu  de  changemens  dans  l'état 
du  malade  y  on  appliqua  le  lendemain  un  bon  nombre  de  sangsues  ans 
r4gioBs  maaioïdiennes,  et  sons  l'influence  de  ce  moyen ,  les  syraptôraee 
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nerveux  diminuèrent  Tapidement  dHntensitë ,  de  telle  êorte  qu^Cr 
ët^ieot  complètement  dM^ifes  an  bout  de  quelques  jours.  (  Annali 
univertali  di  Med. ,  mars  i833.  ) 

DuBArromv  nrvKB  &bs  maladiss  dei  «Bins  bt  l'apoplbzib,  bt  la  mobt 
fusiTB  ;  par  le  docteur  Arthur  H^ilsorv,  —  L^auteur  fait  d'abord  re- 
marquer quHl  est  très-important,  dans    la  recberche  des  causes  de 
mort  subite, et  imprévue,  d'examiner  l'état  du  sang,  et  à  cette  occa- 
sion, il  cite  plusieurs  eas  dans  lesquels,  suivant  lui,  les  reins  ont 
détermine  la  mort  plus  ou  moins  rapidement ,  par  suite  des  change, 
mens  qu'ils  avaient  apportés  dans  la  composition  de  ce  liquide.  On 
peut  juger  de  l'influence  qu'exerce  l'action  des  reins  sur  l'organisme 
tout  entier ,  dit  M.  'Wilson  ,  quand  on  (ionsidére  combien  cette  action 
ei%  continue ,  et  l'on  doit  en  apprécier  l'influence  bien  moins  sdus  le 
rapport  des  élémené  nuisibles  qdi  sont  chassés  par  cette  voie,  que 
aouà  celui  de  l'état  normal  dans  lequel  le»  reins  maintiennent  ainsî^ 
le  sang  qui  est  en  circulation  :  de  tous  les  organes  de  l'économie  ani- 
male ,  il  n'en  est  aucun ,  ajoute-t-il ,  dans  lesquels  le  sang  éprouve  des 
modifications  matérielles  aussi  considérables  que  dans  les  reins.  Nous 
croyons  inutile  de  faire  observer  que  l'auteur  semble  ici  oublier  tout- 
â-fait  ce  qui  se  passe  dans  les  poumons.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  rappelle 
comme  eiemple  de  l'influence  des  reins  sur  le  cerveau ,  Tassoupisse^ 
i^ent,  le  coma,  qui  se  manifeste  dans  Fischurie,  effet  qui,  seloir 
M.  VTilson,  est  produit  par  l'intermédiaire  du  sang  et  non  par  suite 
des  rapports  sympathiques  existant  entre  ces  organes,  ainsi  que  le 
disent  la  plupart  des  pathologistes.  Bien  que  tous  reconnaissent  le» 
les  sympathies  des  reins  avec  l'encéphale,  à  peine  en*compte-t-on 
quelques-uns ,  dit  M.  Wilson  ,  qui  aient  remarqué  la  rapidité  avec  la- 
quelle les  premiers  organes  exercenjt  une  influence  très-grande  sur  le 
second,  et  observé  les  effets  funestes  qui  peuvent  en  résulter.  Parmi 
les  (;xemt>l0S  qu'il  a  recueillis  à  l'hôpital  St.-George,  à  l'appui  de  cette 
opinion ,  nous  rapporterons  les  deux  suiyans  : 

O^.  I'*  ««-Le  i3  avril  i83x,  Marie  Rouen  entra  à  l'hôpital  pour  des^ 
douleurs  accompagnées  d'un  gonflement  des  jambes  (  clest  ainsi  que 
son  état  fnt  indiqué  sur  le  registre  d'inscription  ).  La  face  était  d'un« 
pâleur  extrême,  et  son  expression  était  celle  que  dounent  des  souf- 
frances aiguës.  Le  jour  même  de  son  entrée ,  elle  fut  frappée  d'un^ 
eoup-^-Mong,  ce  fut  l'expression  des  femmes  de' service.  Le  docteur 
Wilaon  vit  la  malade  dans  la  soirée  ;  il  y  avait  insensibilité  générale,, 
respiration  stertoreuse  {  elle  succomba  le  lendemain.  Des  renseigne- 
mens  pris  auprès  des  amis  de  cette  femfme ,  apprirent  qu'elle  était 
TiU(é(odinaire ,  souf&ante,  depuis  trois  mois,  et  que  trois  semaine» 
aijiparftvant ,  elle  avait  eu  une  attaque  de  paralysie.  L'ouverture  du 
^davie ,. faite  avec  soin,  no  fit  découvrir  aucune  altération,  aucun 
épanchemen^t  dans  le  crAno  et  le  cerveau  :  cet  organe  était  même  pâle 
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«l  exsangue.  Les  troacs  Teineux  priocîpauz  étaieot  vides  de  sang  ;  les 
ventricules  latéraux  ne  contenaient  pas  une  goutte  de  sërositd.  Dans 
les  deux  reins ,  la  substMice  corticale  e'tait  disparue  ;  on  voyait  à  sa 
place  un  tissu  homogène  brunâtre,  cellnleux,  infiltre  d*un  liquide 
eëreux ,  b'ofiïant  aucune  trace  du  type  normal  dont  il  avait  seulement 
Tëpaisseur.  Les  substances  tubulaire  et  mamelonnée  étaient  altérées 
de  manière  à  être  à  peine  reconnaissables  dans  quelques  points.  I^e 
vein  gauche  contenait ,  en  outre ,  un  kyste  hydatique  assez  volumi- 
neux, qui  communiquait  avec  le  bassinet  par  plusieurs  ouvertures 
assez  larges  :  ce  kyste  renfermait  un  peu  de  liquide.  La  vessie  était 
vide;  l'uretère  droit  dilaté,  et  son  embouchure  dans  la  vessie,  près* 
qu'oblitérée  par  suite  de  l'épaississement  des  parois  de  la  vessie.  Les 
poumons  et  le  cisnr  étaient  dans  Tétat  sain.  Les  plèvres  contenaient 
six  onces  d'une  sérosité  rongeâtre.  Le  col  de  Tutérus  était  presqu'en- 
tièrement  détruit  par  une  ulcération.  ' 

Quoique  chez  cettt^  femme ,  des  pertes  utérines  aient  notablement 
diminué  la  quantité  du  :sang-,  le  docteur  Wilson  n'hésite  pas  à  con- 
sidérer Pattaque  d'apoplexie  et  la  mort,  comme  un  résultat  de  l'alté- 
ration du  sang  produite  par  la  désorganisation  des  reins.  Le  docteur 
Bright  a  bien  cité  plusieurs  cas  de  méningite  et  épanchemcnt  séreux  ^ 
coincidant  avec  une  altération  des  arganes  qui  sécrètent  l'urine  ;  mais 
dans  les  observations  du  docteur  Wilson  ,  c'est  la  substance  cérébrale 
elle-même  qui  était  altérée. 

Ohs.  Il*  •— Un  j[eune  homme  se  plaignait,  depuis  quelque  temps, 
de  faiblesse,,  de  malaise ,  et  de  temps  en  temps  d'un  sentiment  d'op- 
pression très-pénible  ;  la  langue  était  constamment  blanchâtre ,  et  la 
peau  d'un  jaune  foncé.  Huit  jours  avant  sa  mort,  il  avait  fait  encore 
une  promenade,  à  la  suite  de  laquelle  il  avait  éprouvé  plus  de  dys- 
pnée. Le  lendemain,  on  le  trouva  dans  son  lit,  privé  de  sentiment,  et 
avec  une  respiration  stertoneuse.  Une  saignée  de  quinze  onces  fît  cesser 
cet  état  d'insensibilité,  et  dans  le  cours- de  ces  huit  jours,  il  ne  survint 
pas  de  nouveaux  accidens  ,  ni  de  paralysie ,  mais  le  malade  resta  dans 
un  état  d'imbécillité.  Une  seconde  saignée  fnt  pratiquée ,  et  le  sang  se 
recouvrit  d*un  couenne  épaisse. 

A  l'autopsie ,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'épa^nchement ,  ou  de  tente 
autre  altération  du  cerveau.  Les  veines  méningiennes  et  les  sinus  die  la 
dure-mère ,  quoique  très>larges ,  étaient  vides  de  sang ,  de  olème  que 
telles  de  tout  le  reste  du  corps  ,  à  l'exception  des  veines  rénales.  Le 
reins  »  réduits  an  quart  de  leur  volume  naturel ,  ne  présentaient 
aucun  vestige  de  substance  corticale.  La  vessie  contenait  quelques 
onces  d'un  liquide  incolore,  qui  se  coagulait  promptement  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Dans  ce  cas  «on  â  vu ,  comme  dans 
pLosieurs  autres  analogues,  où  le  tissu  des  reins  était  profondément 
«Itéré f  le  sang  former  une  couenne  épaisse  à  sa  surface,  quoiqu'iL 
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n'existât  py»  le  moln<)re  bigDe  d^iaflaminatioD  dans  les  di?erg  orgaSOp 
de  IVconoiiiie. 

Le  doctear  Wilsoo  a  tu  deui  autres  iDdivid>u8  succomber  ainsi  très-* 
rapidement  et  d'une  manière  inopinée ,  et  chez  lesqueU  la  mort  avait 
été  aussi  précëdëe  d'attaques  d'apoplexie.  L'examen  du  cadavre  de  l'uir 
et  de  Tautre  ne  ût  difcouTrir  aucun  ëpanchcment,  ou  toute  autre 
altëratioo ,  à  la  surface  et  dans  les  cavitds  du  crâne  et  de  l'encéphale* 
Mais  les  reins  étaient  désorganisés  â  tel  point,  qu'il  était  impossible 
que  la  sécrétiou   urinaire  ne  fût  pas  complètement  altérée.   De  ce» 
faits,  cet  auteur  ooncl-ut  qu'il  importe  de  fixer  son  attention  sur  l'état 
des  reins  et  la  composition  de  l'urine  dans  Tapoplexie ,  l'hydrotborax, 
Tanasarque,  l'épile^t le ,  etc.  ;  que  dans  tous  les  cas  de  mort  subite, 
il  est  également  très  important  d'examiner  soigneusement  les  reins, 
afin  de  reconnnattre  s'il  n'ont  pas  contribué  A  déterminer  la  mort- 
Le  docteur "Wilson  termine,  en  faisant  remarquer  que  Texcrétion  d'une 
c[juantité  abondante  d'urine  est  un    des  symptômes  qui  accompagnent 
ou  suivent  les  accès  d'hystérie,  coincidencfe  qui  vient  encore  à  l'appu» 
de   son  opinion  sur  l'infiuence  très-grande  que  l'appareil  urinaire 
exerce  sur  le  système  nerveux.  (The  London  med.   Gazette,  mars  - 
i833. ) 

Nous  avons  extrait  textuellement  cet  article  du  mémoire  de  M.  Wilson  , 
afin  qu'on  pui&se  juger  du  degré  de  fondement  des  divers  argumens  sur 
lesquels  il  appuie  son  opinion.  Nous  ne  chercherons  paa  à  présenter 
ici  toutes  les  objection»  qu'on  pourrait  lui  opposer ,  chacun  les  de- 
Tinera  aisément.  Toutefois,  nous  avons  cru  utile  d'exposer  iei  une 
analyse  de  ce  travail,  parce  qu'il  importe  toujours  de  rechercher  sot- 
^neusement  toutes  le»  causes  qui  peuvent  déterminer  les  morts  subites 
«t imprévues,  et  que,  sous  ce  rapport,  une  opinion,  quelle  qu'elle 
soit ,  mérite  au  moins  d'être  connue  et  examinée. 

AcCIDSNf  ATTBIBOéi  A  UN  feMrOISOMBTB  HBIIT  VAB    UiS  CARTMABWBS  J     Dl« 
LATATIOlf   DU   COBVB  ;  AtAV  INriiAMMATOlBB     DB    VBBS^^US    VOVS    LBS    OBOA* 

MBS ,  etc.  ;  par  le  docteur  Hastings  ,  de  Worcester, '—VLiw  A.  B. ,  âgée 
(le  33  ans ,  était  institutrice  chez  un  fermier  à  D,  ,  dans  le  comté  de 
Worcester.  Elle  avait  vécu  dans  cette  condition  pendant  trois  ans  , 
excepté  un  iutervaUe  de  six  mois  qu'elle  avait  passés  en  prison  pour 
dettes.  Cette  circonstance  l'avait  vivement  affectée  ,  et  il  n'est  pas  im« 
probable  qu'elle  ait  contribuée  à  produire  quelque  affection  du  comr. 
Elle  n'avait  jamais  joui  d'nne  santé  solide,   et  était  habituellement 
sujette  à  des  indigestions  accompagnées  de  phéoo«ifij(nes  nerveux.  Six 
semaines  avant  sa  mort  elle  avait  souffert   plus  qu^à  l'ordinaire ,  et 
avait  vomi  tous   les  matins  et  éprouvé  des   maux  de  tête  fréquens. 
Quinze  jours  plus  tard  elle  avait  été  voir  ses  parens  chez  lesquels  elle 
s'était  trouvée  bi  malade  ,  qu'elle  consulta  uà  médecin  ,  le  a4  décem- 
bre iâ3».  D'après  le  rapport  de  ce  médecin ,  le  principal  symptôm* 
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de  Ba  maladie  était  une  éruption  vésiculaire  qui  affectait  particulière- 
ment les  mains  et  le  pli  des  bras.  Elle  était  aussi  très-constipëe.  Il 
jirescrivit  une  médecine  de  calomel  et  de  coloquinte ,  puis  une  poudre 
où  entraient  le  mercure'  et  la  rhubarbe,  tous  les  deux  jours ,.  puis 
une  mixture  de  tartrate  de  potasse  avec  le  sirop  de  rhubarbe,  deux 
ibis  par  jour.  Elle  se  trouva  soulagée  par  cette  médication ,  qui  ce- 
]>endant  ne  la  purgea  pas  assez  ;  aussi  lui  fit-on  prendre  la  mixture 
suivante  :  magnesiœ  sulph, ,  %}  ;  magnesiœ calciné 9  9 ij  ;  tincU  sente 
f •   S  ^  >  9pir,  œtheris.   nitr.  spir,  einnamomiy  anaf.  Sij;  aquas  purœ , 
i,  %  vij. —  Deux   cuillerées,  deux  fois  par  jour.—- La  malade  retira 
tant  de  bien  de  cette  prescription  ,  qu'elle  n'en  prit  qu'une  partie , 
réservant  le  reste  pour  le  cas  où  eUe  se  trouverait  malade  une  antre 
fois.  Jusqu'au  moment  de  l'attaqqe  fatale  il  n'y  eut  rien  de  pariicu^ 
lier;  elle  fut  toujours  d'une  santé  faible  ,  mais  elle  remplissait  ses  de- 
voirs avec  sa  régularité  accoutumée.  Le  18  janvier  suivant ,  elle  passa 
une  excellente  nuit,  ne  se  plaignit  de  rien  le  matin  ,  de  bonne  heurt, 
le  19;  mais  pendant  qu'elle  s'habillait,  elle  éprouva  du  malaise  vers 
répig?«8tre  ;  elle  n^  fit  point  attention  ,  et  s'étant  efforcée  de  dé}eû« 
ner  elle  fut  prise  de  violens  vomissemens  qui  ne  lui  laissèrent  aucun 
repos  ,  et  qui   s'accompagnéMnt  de  douleurs  dans  le  dos.   Ce  ne  fut 
que  le  3a  qu'on  fit  venir  le  docteur  M. ,  qui  trouva  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  vomissemens  ,  soif,  douleurs  dans  les  lombes  revenant 
à  de  courts  intervalles  ,  avec  une  grande  violence  ;  strangfurie,  écou- 
lement de  sang  par  l'urètre  ;  la  peau ,  particulièrement  à  la  face' ,  au 
cou  et  à  la  poitrine ,  était  couverte  d'une  effloresccnce  rouge  (  red 
effloreecence)  ;  lèvres  desséchées,  yeux  rougis  par  du  sang  extravasé; 
le  palais  et  la  langue  étaient  couverts  d'une  couche  saburral^  épaisse, 
et  le  pouls  si  petit  et  si  fréquent  qu'on  ne  pouvait  le  compter.  Point 
de  délire;  au  contraire,  grande  tranquillité  d'esprit.  La  malade  ne 
])araissait  point  effrayée  de  sa  position  ,  et  s'exprimait  bien.  Elle  n'a  - 
vait  rien  pris  qui  pût  rendre  compte  de  sa  maladie ,  que  rien  ne  pou- 
vait expliquer.  Depuis  l'attaque  elle  avait  bu  beaucoup ,  mais  tout  ce 
qu'elle  avalait  ctait  immédiatement  rejeté;  il  y  avait  eu  une  selle.  Le 
clitoris  était  érigé  et  tellement  douloureux  ,  qu'elle  s'en  était  plaint 
plusieurs  fois  et  avait  appelé  de  ce  côté  l'attention  du  médeci|i  qui 
ne  pouvait  reconnaître  dans  cet  ensemble  de  symptômes  aucune  des 
maladies  admises,  et  voyant  la  malade  s'affaisser  ne  crut  deyow,tenUr 
aucune  médication  active.  Le  a3,  la  malade  se  trouva  un  peu  mieux,, 
mais  elle  eut  tout-à-coup  des  convulsions  qui  mirent  fin  à  ses  jours. 

uiutopsie  37  heures  aprçs  la  mort,  —  La  surface  du  corpa  avait 
presque  partout  une  apparence  livide.  Cette  lividité  était  surtout  re« 
marquable  des  deux  côtés  du  visage,  sur  le  cou,  sur  la  poitrine, 
l'abdomen  et  sur  les  cuisses  ;  dajis  tous  ces  endroits  le  corps  était 
d'une  couleur  de  m4re.  Il  y  avait  en  oqtre  sur  !«•  bras  et  U  front ,  do 
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nombreuses  pëtrfchiei.  Les  Taisseaux  des  coujonctiTe»  étaient  riolem^ 
ment  injectés.  En  Incisant  les  tégamensde  )a -poitrine  et  de  rabdomenf" 
on  trouva  une  coache  épaisse  de  graisse ,  et  des  muscles  d*uue  rougeur 
peu  ordinaire.  Lorsque  Içs  yiscères  de  la  poitrine  et  de  l*abdomen 
furent  découverts ,  la  seule  chose  qui  attira  l'attention  d'abord ,  fut 
une  rougeur  notable  du  grand  oul-^le-sac  de  l'estomac. 

Thorax.  —  Les  viscères  abdominaux ,  particulièrement  la  ra,te ,  re- 
foulaient le  diaphragme  en  haut.  Le  péricarde  contenait'  an  moins 
quatre  onces  de*  sérosité  sanguinolente.  Le  cœur  était  trés-yolumi- 
oeux;  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  sa  surface  étaient  distendus  par 
le  sang.  Les  parois  des  ventricules  et  des  oreillettes  étaient  minces  et 
flasques  ;  chaque  cavité  était  distendue  par  du  sang  noir  et  liquide. 
Dans  la'  cavité  droite  du  thorax  il  y  avait  six  onces  de  sérosité  san- 
guinolente. La  plèvre  droite  était  partout  très-rouge.  La  plèvre  costale 
et  la.  pulmonaire  du  cdté  gauche  étaient  presque  entièrement  réunies 
par  des  adhérences  anciennes.  Les  vtiisseaux  pulmonaires  à  droite  et  à 
gauche  étaient  remplis  de  sang;' et  lorsqu'on  incisait  le  tissu  des  pou- 
mons, il  en  découlait  une  grande  quantité  d'un  liquide  sanguinolent 
etécumeux.  La  muqueuse  de  la  trachée  bt  des  grosses  bronches'  était 
très-rOuge,  mais  contenait  peu  de  liquide.  En  suivant  les  ramifica- 
tions bronchiques  dans  l'épaisseur  des  poumons,  on  iretrouvait  par- 
tont  la  même  rougeur ,  et  les  cellules  aériennes  étaient  presqu'entiè- 
rement  gorgées  de  sérosité  sanguinolente  et  écumeuse.  ' 

•Abdomen,  —-Le foie  était  un  peu  ramolli  et  augmenté  de  volume, 
mais,  à  cela  près,  sain.  La  rate  et  le  pancréas  étaient  sains,  mais  leur 
tunique  péritonéale  était  fortement  vasculaire ,  au  point  de' ressem- 
bler à  la  pie-mère.  La  tunique  péritonéale  des  intestins  grêles  était 
également  vasculaire.  Une  portion  dn  jéjunum  et  de  l'iléum  fut  exa- 
minée ;  on  y  trouva  une  pâte  chymeuse  violette;  mais  la'  membrane 
des  intestins  n'était  pas  malade.  Dans  les  capsules  surrénales ,  surtout 
«n  avant ,  il  y  avait  une  considérable  extravasation  sanguine.  Le  rein 
gauche  était  volumineux ,  les  vaisseaux  injectés,  et  la  membrane  <^ui 
tapisse  le  bassinet  était  très-rouge  et  contenait  un  liquide  sanguino- 
lent. Le  rein  droit  était  encore  plus  enflammé,  et  son  bassinet  conte- 
nait au  moins  deux  drachmes  de  sang.  La  vessie  contenait  deux  onces 
de  sang;  sa  muqueuse  était  très-rouge.  La  membrane  interne  de  l'u- 
térus était  également  rbuge.  Les  ovaires  étaient  enflammés  ;  dans  lé 
df^it'il  y  avait  une  extravasation  sanguine  considérable.  Les  trompes 
de  Falloj)e  étaient  enflammées.  La  membrane  hymen  était  intacte. 
L*estomac  éon tenait  environ  une  pinte  de  liquide  ,  â-peu-l[»rè«  aussi 
clair  que  du  gruau ,  mais  d'une  couleur  Jïrune  ;  ily  avait  dans  le  li- 
quidé plusieurs' parcelles  noirâtres  qui  tombaient  au  fond  de  la  ca- 
vité. On  ti*duva  dîfns'les^intestins  plusieurs  de  ces  petits  corps;  ils 
fut*ent  examinés  avec  soin  ;  mais,  ni  i  l'œil  nu ,  ni  avec  l'aide  du  mi. 
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cYOicope ,  OQ  ne  f  vi  j  dëcouvrir  cet  «dat  qui  ci^ractëiise  les  cantlia* 
rides.  Cette  natSère  tomba  bienlM co  une  poudre  mure,  et  était  indii- 
bîtableanent  la  satîire  aableose  noire^iiin  c$t  «t  IréqQeaiBieiit  mêlée 
avec  TaToine  conmone  ;  la  malade ,  pendant  sa  maladie ,  avait  bn 
abondamment  da  gmaa  fait  avec  cette  sorte  d*aToiiic.  Toute  la  mu- 
queuse stomacale  était  trèe^^onge  ;  elle  offrait  plnsieurt  tacbes  cou- 
leur cboeolat  £»ncé ,  dues  â  l'extrayasation  du  sang  dans  le  tissu  celhi- 
laire  sons-muqueux.  Ces  tacbes  variaient  pour  la  grandeur ,  jusqu*à 
celle  d*une  fève. 

Encéphale.  —  La  substance  cérébrale  était  saine ,  mais  les  vaisseaux 
sanguins  étaient  gorgés  de  sang.  Le  plexus  cboroïde  était  d^une  couleur 
foncée ,  et  les  Teines  qui  se  ramifient  sur  la  pie-mère  étaient  considéra- 
blement dilatées  et  remplies  de  sang  noir. 

TeUes  furent  les  altérations  nécroscopiques  dans  ce  cas ,  oà  un  prati- 
cien ne  jugea  pjis  à  propos  de  faire  une  médecine  active ,  et  où  Ton 
avait  cru  voir  un  empoisonnement  par  les  cantbarides,  à  cause  des 
fymptdmes  qui  se  manifestèrent  du  côté  des  organes  génitaux»  et 
quoique  rien  autre  cbose  ne  pût  porter  â  penser  que  cette  substance 
eût  été  ingérée.  (  London  MeéUGaz. ,  09  juin  i833.  ) 

GAaomianB  raéraiinvB  du  rovaOH  ;  ovimisoit ■  Ohs*  par  le  D,*  J,  Wyatî 
Crone.  —  William  Ghristie,  âgé  de  ag  ans,  sellier,  fit  appeler  le 
docteur  Grane  ,  le  a4  'octobre  x83a.  H  était  dyspeptique  depuis  cinq 
ans  ;  il  avait  eu  une  pleurésie  deux  ans  auparavant;  depuis  ce  mo- 
ment il  n'avait  jamais  cessé  de  tousser.  Quoique  quinze  jours  avant 
Fépoque indiquée  ci-dessus,  il  avait  repris  ses  travaux  ,  cependant 
depuis  quatre  mois  il  était  affecté  d^hémoplysie  ;  il  vivait  régulière- 
ment )  et  ne  sMtait  exposé  ni  au  froid  ni  è  rbumidité.  La  veille  de 
son  admission  ,  ayant  pris  un  léger  souper  auquel  il  notait  pas  accou- 
tumé ,  il  avait  étë  pris'd^un  violent  vomissement  qui ,  après  Tévacua- 
tflon.des  ^alimens  ,  consista  en  un  liquide  assez  analogue  aux  vomisse- 
meos  de$  cholériques  ,  et  remplit  une  cuvette  ;  ce  vomissement  dura 
jusqu'à  cinq  beurés  du  matin .  11  avait  aussi  de  la  douleur  sous  le 
sein  'gauche ,  de  la  dyspnée  ;  sa  tojux  avait  avigmenlé  dHntensité* 
Un  médecin  le  saigna ,  loi  plaça  un  large  vèsicaiôire  au -devant  de 
la  poitrine  ,  et  luij  fit  prendre  quelques  médioamens.  Quand  le 
docteur  Crâne  le  vit,  il  était  couchd  sur  le  dos,  soutenu  par  des 
oreillers  9  le  front  et  les  yenx  étaient  injectés  par  suite  des  efforts  de 
vomissemens  ;  la  dyspnée  et  le  point  de  côté  avaient  diminué ,  la  toux 
et  Pexpectoration  étaient  fatig.intes;  il  ne  pouvait  6e  coucher  sur  au- 
cun des  deux  côtés  ,  constipation;  pouls  plein.  Le  docteur  Grane  pres- 
crivit un  catltartiqne ,  et  mit  son  malade  à  Tusage  du  tartre  stibié  , 
commençanl^par  un  demi-grain  dans  une  once  et  demie  de  véhicule  , 
trois  fois  par  jour.  Le  39,  la  douleur  existait  encore.  On  prescrÎTit 
un  vésicatoire,  et  on  éleva  la  dose  du  tartre  stibié  à  un  grain  et  demi. 
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à  prendre  coinme''a*ip;iravant.'Le  3i ,  la  persislan'ce  des  symptômes  fitr 
porter  Tëmëtique  à  deux   grains ,  trois  fois  par  jour.    Ce  traitement 
/ut  continue'  jusqu^au  9  novembre ,  où  la  tolérance  cessa.  A  cette  opa- 
que ,  il  9e  fit  un  grand  changement  dans  lç9  symptômes  ;  la  toux  ,  \à 
respiration  et  les  crachats  répandaient  une  odeur  gangreneuse  extrê- 
mement prononcée  ;  les  crachats  ,  qui  avaient  été  muqueux ,  devin- 
rent jaunes ,  verdâtres  ,  purulens  ,    quelquefois  rouges-brunâtres.  La 
faiblesse ,  qui  avait  toujours  été  extrême ,  devint  encore  plus  grande  , 
le  pouls  plus  petit  et  plus  plein  ;  le  visage  était  pâle  et  décomposé;  la 
toux  et.rexpectoration  continuelles  ;  le  décubitus ,  comme  auparavant, 
sur  le  dos.  Cependant  la  langue  était  nette  et  humide ,  et  il  avait  un 
peu  d'appétit.  La  poitrine  avait  ^in   son    très-clair  à  la   pression ,  et 
avait  la  même  largeur  des  deux  côtés  ;  mais  Taction  de  lever  le  ma- 
lade pour  rasseoir  sur  son  lit  causa  un  tel  anéantissement  des  forces 
et  une  quinte  de  toux  si  violente ,  que  Ton  craignit  quHl  ne  succom- 
bât. Aussi  ne  pratiqua-t-on  pasPauseultation  en  arriére.  Le  stéthoscope 
fut  appliqué  à  la  surface  antérieure   de    la  poitrine  ;.  on   n'y  trouva 
qu'un  râle  niuqneux  non    continu.  Toutefois   cet  examen  ne  fut  pas 
fait  avec  toute  l'exactitude  nécessaire»  à  cause  de  l'horrible  odeur  quir 
«rapêcbait  qu'on  ne  se  tint  assez  rapproché  du  malade.  De  ce  moment 
le  médecin  anglais  voyant  que  tous  les  symptômes  annonçaient  la  gan- 
grène pulmonaire,  se  borna    a  prescrire  des  pilules  dVxymel  scilli* 
tique  et  d'opium ,  avec  des  pilules  de  sulfate  de  quinine  ,  et  un  ré- 
gime doux.  On  fit  dans  la  chambre  du  malade  des  fumigations  avec  le 
chlorure  de  chaux,  qui   ne  purent   faire    disparaître   la   mauvaise 
odeur.  Le  8  novembre,    on  fit  des  frictions  sur  la  poitrine  avec  la- 
pommade  stibiée ,  et  le  13  du  même  mois  six  sangsues  furent  appli^ 
quées  pour  combattre  de  la  douleur  sous  le  sein  droit.  Le   14  décem- 
bre ,  les  symptômes  étant  les  mêmes  ,  on  augmenta  la  dose  du  sulfate 
de  quinine,   dont  on   fit  prendre  deux  grains  trois   fois  par  jour.  On^ 
prescrivit  aussi  l'inhalation  du  chlore ,   obtenue  au  moyen  de  quinze* 
gouttes  de  solution  saturée  ,   trois  fois  par  jour.   La    première  fois  ce 
médicament  causa  un  peu  d'irritation  ,  ce  qui  donna  l'idée  de  le  com- 
biner avec  l'extrait  de  jusquiame ,  dont  la  quantité  fut  graduellement 
diminuée  ,  tandis  que   celle  du   chlore  fut  élevée   jusqu'à   quarante 
gouttes.  Peu  de  temps  après  qu'on  eût  commencé  cette  médication  ,  la. 
toux  devint  moins  fréquente  ,  le  malade  parut  devenir  un  peu  plua- 
fort  ;  l'amendement  persista  et  marcha  lentement.  Les  crachats  étaient 
toujours  d'un  jaune-verdâtre.   Le  ai  janvier,   il    lui  fut  possible  de 
rester  un  peu  de  temps  sur  le  côté  gauche ,  et  de  se  mettre  un  instant 
sur  son  séant.    L'inhalation  fut  supprimée  pendant  quelques  jours, 
mais  les  crachats  étant  redevenus  extrêmement  fétides  et  mêlés  de 
rouge-brunâtre,  on  fut  obligé  de  la  reprendre.  Le  t5  février,  il  put. 
marcher  et  faire  une  promenade  ;  il  se  couchait  facilement  sur  le  côté- 
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-"gauche ,  mtif  non  eneore  snf  le  c6të  droit.  La  toai ,  quoique  dimi- 
nuée de  fréquence  et  de  violence ,  persistait,  et  les  cradiets  présen- 
taient toujours  leur  couleur  jaune rerdâtre,  mais  ils  ayaient  perdu 
l'odeur  gangreneuse.  Au  commencement  d^aTril  il  a  repris  ses  tra- 
vaux. Il  tousse  encore  un  peu,  mais  rarement,  l'expectoration  est 
simplement  muqueuse  ;  il  se  couche  indifféremment  à  droite  et  & 
gauche ,  il  mange  et  digère  bien ,  et  trouve  sa  santé  excellente.  (  Zon- 
don  Médical  Gazette ,  8  juin.  ) 

Cette  observation  intéressante  a  cependant  beaucoup  moins  d'im^ 
poi  tance  que  son  auteur  ne  parait  lui  en  accorder.  On  ne  peut  plus 
s'appujer  seulement  sur  la  couleur  et  la  fétidité  de  l'expectoration  , 
pour  affirmer  qu'il  j  a  gangrène  pulmonaire;  la  fétidité  des  crachats 
n^avait-elle  pas  d'ailleurs  long-temps  disparu  avant  leur  couleur 
jaune-verdâtre  ?  Ce  fait  doit  être  assimilé  à  ceux  que  Ton  trouve 
dans /a  Clinique  àe  M.  Àndral ,  et  où  il  est  tout-à-fait  impossible^ 
d'attribuer  à  la  gangrène  pulmonaire  la  fétidité  extraordinaire  de 
l'expectoration.  On  en  voit  un  exemple  frappant  dans  l'observation 
qui  est  rapportée  è  la  page  iSa  du  second  volume  de  cet  ouvrage.  Le 
sujet  de  cette  observation  était  atteint  d^un  catarrhe  pulmonaire 
chronique;  toutes  les  fois  que  ce  catarrhe  s'exaspérait,  les  crachats 
4>renaient  une  odeur  et  une  saveur  gangreneuses. 

HémoniBa  (  Half-vision.)  —  Le  docteur  Brodie  fut  consulté  par  on 
homme  qui  ne  pouvait  voir  que  la  moitié  de  chaque  objet.  Il  attribue 
ce  phénomène  à  une  affection  organique  du  cerveau.  Le  docteur  Wol- 
laston  fut  atteint  de  la  même  maladie  et  l'attribuait  a  la  même  cause. 
Son  opinion  fut  justifiée  par  l'examen  de  son  corps  après  sa  mort  :  une 
tumeur  développée  dans  la  couche  optique  du  côté  droit  exerçait  une 
pression  sur  le  nerf  optique  de  ce  côté.  Il  a  écrit  sur  ce  dujet  un  mé- 
moire intéressant  dans  les  Pkilosophical  Trtmsactions»  (  Tlie  Lancet , 
99  juin  i833.) 

Thérapeutique. 

Téthmoê  svnvBHV  a  i>a  suitb  d'otib  vlais  vAn  »iQUvna  nv  pian ,  bt 
QiUbii  Ao  Moxm  I»  lA  sscTioii  nu  nanr  tibial  posTinraon  ;  pat  le  doc 

leur  Murray.  —  Guillaume  Pile  ,  officier  de  marine ,  âgé  de  i5  ans,  au 
commencement  d'une  traversée  d'Angleterre  à  Calcutta ,  s'enfonça , 
par  accident,  un  clou  rouillé  dans  la  plante  du  pied  ,  dans  l'intervalle 
qui  sépare  le  premier  et  le  second  métatarsiens.  Le  lendemain  matin 
sur  les  huit  heures  ,  le  ttismus  commença  è  se  manifester  :  la  blessure 
datait  de  la  veille  au  soir  à  neuf  heures,  et  cet  officier  n'en  avait  pas 
moid^  fait  son  service  la  nuit.  On  s'était  borné  à  recouvrir  la  plaie 
d'un  cataplasme.  Une  potion  camphrée  et  opiacée  a  haute  dose  ne  pro- 
duisit, aucun  effet.  Le  resserrement  des  mAchoires  augmentait,  ainsi 
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qqe  )a  difficulté  d'aTalep;  là  coiitra<itioii  tétanique  s^étendait  aux 
muscles  du  cou.  Le  pouls  J>attait  lao  ;  le  blessé  étttit  frappé  de  Pidéo 
qu'il  allait  succomber •  Apre;  Favoir  fait  transporter  dans  une  cbani- 
bre  du  raisseau ,  plus  spacieuse  et  plus  aérée  ,  le  docteur  Leslie  voyant 
la  rapidité'  avec  laquelle  l«ft  accidens  s^aggravaient ,  proposa  là  section 
du  neif  tibial  postérieur  qu'on  devait  supposer  ayoir  été  lésé  (  dans 
quelques-unes  de  ses  branches) ,  d'après  la  situation  et  la  direction  do 

la  plaie. 

Cette  opinion  ayan tété  adoptée I  une  incision  longue  d'un  pouce  et 
demi)  et  dirigée  Tcrticalement,  fut  pratiquée  à  un  pouce  au-dessus 
environ  et  en  arrière  de  ïa  malléole  interne  ;  elle  mit  à  décourert  les 
vaisseaux  de  la  jambe ,  et  le  nerf  en  fut  ensuite  séparé  à  l'aidé  d'un« 
aiguille  mousse.  Ainsi  isolé,  ce  nerf  était  très-gros  ;  son  volume  parut 
double  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  naturel  ;'sa  couleur  n'était  pas  alté- 
rée., On  le  divisa  d'un  seul  coup  de  bi^tollri,  et  cette  section  fut  exces- 
sivement douloureuse.    Avant  cette  opération ,    le   resserrement  des 
mâchoires  était  porté  à  un  tel  point,  que  le  malade  ne  pouvait  parler 
distinctement  ;  et  a  peine  le  nerf  fut-il  coupé,  qu'il  ouvrit  subitement 
la  bouche  en  poussant  un  cri  assez  fort.  Un  changement  aussi  rapide  ei 
inopiné  surprit  beaucoup  tous   les  assistans.    Interrogé  sur  ce  qu'il 
éprouvait  :  cf  Je  me  trouve' bien  mieux,  dit-il;  je  sens  la  vie  renaître 
dans  ma  jambe.  »  Il  eut  prescyu'en  même  temps  besoin  d'aller  à  la  selle. 
Il  s'écoula  peu  de  sang  de  L'incision  pratiquée  ila  jambe;  on  la  réunit 
immédiatement  â  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  du  pied 
fut  agrandie  ,  mais  l'àmélioi^ation  si  grande  du  malade  empêcha  de  la 
cautériser,  comme  on  en  avait  en  d'abord  l'intention.  On  la  recouvrit 
d'un  cataplasme. arrosé  de  laudanum:  un  purgatif  fut  administré.  A 
peine  replacé  dans  son  lit,  le  malade  s'endormit  profondément  sans 
avoir  pris    une   nouvelle  dose  d'opium  i  son.  sommeil  se  -prolongea 
quatre  heures  sans  interruption.  A  son    réveil ,  tous  les  symptômes 
avaient  encore  diminué  d'intensité.  L'écartement  complet  des  mâchoi- 
res pouvait  avoir  lieu  sans  trop  d'efforts,  la  douleur  de  la  plaie  da 
pied  était  disparue ,  le  membre  avait  repris  sa  force  et  son  agilité;  il 
existait  seulement  un  engourdissement  à  la  plante  du  pied  et  au  talon. 
Pour  la  nuit,  on  fit  prendre  la  pobdre  suivante  : ^  puh»  ofni. ,  gr.  ij  ; 
pulv,  camphor. ,  gr.  Xxiv.  M.  *—  L^gitation  et  la  céphalalgie  qui   se 
manifestèrent  dans,  la  nuit,  firent  pratiquer  lé  lendemain  une  saignée 
de  douze  onces  qui  apporta  le  plus  grand  soulagement.  Les  jours  sui- 
vans  9  les  a/ccidens  diminuèrent  de  plus  en  plus  d'intensité.  Le  qua- 
tri^^mp  jour  après  l'opération^,  le   mieux  était  ènc<ïre   augmenté.   La 
pUi^4u  pied  guérit  rapidement ,  l'incision  de  la  jaiàbé  ne  se  cicatrisa 
quW  bout  de  quinze  jours.  Le*  blessa  éprouva  pendant  quelque  temps 
de  l'engourdissement ,  avec  insensibilité  du  gros  orteil  et  du  talon, 
mais  cette  incommodité  se  dissipa  graduellement,   et  la  guérison  a 
été  complète.  (  TTie  London  Med,  and  Phyt*  Journal ^  mars  i833.) 
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T^mumnm  rwamam»  ;  o&seivatio/i  par  le  dadeum  Croserio,  ^—  L'extrait 
•cle  VoQTrage  da  docteur  Ware,  sur  le  delirium  trament,  inséré  dam 
le  cahier  du  mois  de  férrier  dernier  ,  dëmontre  si  bien  rinsoffisance 
des  moyens  médicaux  contre  cette  fff^àye  affection ,  que  je  crois  utile  de 
soumettre  au.  public  médical  i'obsenratioa  suivante. 

M*^«  Maurice ,  âgée  de  63  ans ,  barrière  Blanche ,  n^  i ,  depuis  nom- 
bre d'années  faisait  usage  d'une  quantité  excessive  de  vin  pendant 
toute  la  journée  ;  (toujours  cependant  avec  quelque  peu  d'eau  ),  Après 
de  graves  chagrins,  et  toujours  stimulée  par  la  sécheresse  ixi  gosier; 
à  force  de  boire,  le  soir  elle  était  souvent  comme  étourdie.  Peu-à-peu 
les  jambes  enflèrent;  des  voraissemens  de  sang  et  des  saîgnemens  au 
nez  avaient  lieu  très-fréquemment  et  en  des  quantités  énormes.  (  Cette  # 
dame  était  habituée  à  être  saignée  deux  fois  par  an.  )  / 

Peu-à-peu ,  elle  perdit  entièrement  l'appétit  ;  un  tremblement  de 
tout  son  corps ,  augmentant  sensiblement ,  devint  tellement  fort,  qu'on 
était  obligé  de  lui  porter  les  alimens  à  la  bouche;  ses  jambes  ne  pou- 
vaient plus  la  soutenir  du  tout,  et  on  la   sonlcTait  paf  les  aisselles 
pour  la  faire  changer  de  place.  Le  matin ,  quand  son  attention  était 
fortement  excitée ,  ses  réponses  étaient  assez  justes  ;  mais  dans  la  journée 
elle  était  dans  un  état  de  stupidité  alarmant.  C'est  dans  cet  état  que 
les  parens  me  prièrent  de  lui  donner  des  soins  sérieux.  (  Plusieurs  fois 
avant  que  la  maladie  devint  aussi  grave,  je  lui  avais  donné  des  con- 
seils qu'elle  ne  suivait  jamais.  )  Outre  les  accidens  ci-dessus,  les  jam- 
bes «taient  enflées  et  dures  jusqu'aux  cuisses  ;  le  doigt  n'y  faisait  prea* 
que  pas  d'empreinte;  les  saignemens  de  la  bouche  et  du  nez  se  re* 
nouvellaient  si  souvent  et  en  si  grande  abondance,  qu'ils  semblaient 
mettre  la  vie  en  danger;  insomnie;  faiblesse  excessive  ;  visage  déoom* 
posé;  les  yeux  jaunes,  abattus  ;  la  bouche  toujours  sèche;  la  langue 
embarrassée  en  parlant;  beaucoup  de  peine  à  s'exprimer.   Attendu 
rinsuIBsance  reconnue  des  moyens  ordinaires  dans  un  état  si  grave, 
avec   une  complication  scorbutique  qui  paraissait  contr'indiquer  las 
plus  puissans,  la  saignée ,  j'eus  recours  a  une  autre  médication. 

Ayant  vu  que  ces  symptômes,  avec  d'autres  moins  saillans,  cor- 
respondaient parfaitement  à.  ceux  de  |a  noix  vomique,  j'administrai, 
le  19  avril,  trois  globules  de  sucre  et  gomme  mouillés  avec  la  tein- 
ture de  noix  vcunique  à  la  décillionnième  atténuation,  et  en.  même 
temps ,  robservation  du  régime  homœopathique.  Le  ao ,  la  malade 
prit  le  médicament  à  deux  heures  de  l'après  midi.  Vers  les  sept  heures , 
elle  eut  un  peu  d'angoisse  et  d'étourdisseraent  qui  se  dissipèrent 
promptement  ;  elle  dormit  bien  tJhte  là  nuit  f  et  le  lendemain-,  elle 
marchait  et  mangeait  seule  avec  appétit. 

Le  aa,  le  tremblement  et  la  faiblesse  avaient  eotièrement  disparu  ; 
les  jambes  qui  étaient  dures  et  aussi  enflées  le  matin  que  le  soir, 
étaient  rApaoUies  et  différcptes  de  moitié  ;  les  hémorrhagies  n'avaient 
plus  reparu. 


A^'v 
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Depuis  ce  temps-lf  les  fonctions  dîgestiyes  ont  tojojotirs  été  par' 
faites ;' le  t^inl  t'est  l-ammë;  il  n'j  a  plus  eu  de saignenens  au  net,  ni 
|>ar'ia  bouche  ;  et  lorsqu'on  aura  fait  disparaître  quelques  symptAme» 
soOftbulï<^âè8  des  gencives,  et  un  t*e8te  d'œdéme  du  bas  des  jambes  qui 
Se  forme  lorsque  M.*"*  H.  est  restée  quelque  temps  debout ,  sa  maladie 
ne  laiss&ra  plu's  de*  trace. 

La  simplicité'  de  ce  moyen  et  la  promptitude  de  ce  résultat  con- 
trastent trop  avec  les  observations  sur  cette  maladie  rebelle,  pour  ne 
pas  fixer  l'attention  des  praticiens* 

EMri4>i  nm  la  toniLtm  nmis  daits  lb  TBAiruniiT  ob  i.'astbmb  ;  par 

fe  docteur  EllioUon ,  médecin  h  l'hôpital  Saint^Thomas ,  de  Londres, 
—  L'auteur,  dans  une  de  ses  dernières  leçons  de  clinique  ,  a  appelé 
rattention  sur  le  traitement  de  l'asthme ,  et  particulièrement  sur  les 
propriétés  de  la  lobélie  enflée  ,  qui  a  eu  un  si  grand  succès  dans  les 
mains  d'autres  praticiens.  Le  docteur  ElHoston  a  choisi  un  cas 
d'asthme  compliqué  de  bronchite ,  et  il  a  fait  ressortir  la  nécessité 
d^apporter  dans  le  diagnostic  des  afiections  de  cette  nature  une  grande 
attention  pour  ne  pas  ordonner  des  médicamens  qui ,  quoique  fort 
efficaces  en  certaines  circonstances  ,  ne  produisent  dans  d'autres  aucun 
effet. 

Un  cocher  y  âgé  de  4o  ans,  fut  admis  dans  l'hôpital  Je  a5  décembre. 
Il  se  plaignait  de  douleur  à  la  poitrine ,  de  toux  et  de  difficulté  de  res- 
pirer; les  inspirations  étaient  courtes  et  fréquentés.  En  se  couchant  il 
était  souvent  pris  d'ticcès  de  dyspnée,  particulièrement  pendant  la 
nuit,  accès  qui  qâliiquefois  allaient  jusqu'à  une  su fibca tien  immi- 
nente. Ces  accès  se  répétaient  souvent,  et  se  terminaient  toujours  par 
l'évacuation  d'une  grande  quantité  d'urine.  Quelquefois  la  sécrétion 
urinaire  était  considérablement  diminuée  pendant  plusieurs  jouis  de 
suite,  après  quoi  une  évacuation  des  plus  abondantes  avait  lieu  ,  et  le 
malade  était  soulagé.  .  .'^ 

On  administra  d'abord  un  gros  de  lobélié  enflée  trois  fois  par  jour  et 
d'heure  en  heure,  au  commencement  des  accès,  et  l'on  pehnstait  jus- 
qu'à ce  que  le  médicament  fatiguât  l'estomac  du  malade ,  ou  que  les 
accès  cessassent.  Sous  l'influence  de  ce  remède^  les  accc»diminuérent 
en  très-peu  de  temps  ;  mais  dans  l'intervalle  des  acc^,  le  malade 
était  tourmenté  par  une  difficulté  continuelle  derresî^er.  Le  pouls 
était  rapide,  et  il  y  avait  de î^a  fièvre.  L'auscultation  .fit  reconnaître 
en  différens  points  de  la  poiliiqp^râle  sonore  et  sibilU^t^ties  symp- 
tômes ne  laissaient  aucun  douteA^irïlki  co-existence  d'une -bronchite,  et 
quoiqu'on  parvint  très-bien  à  arrêter  momentanément  les  spasmes  par 
l'usage  de  la  lobélie  enflée ,  on  ne  pouvait  espérer  de  guérison  parfaite 
que  par  l'emploi  d'un  traitement  antiph logistique,  fin  conséquence , 
on  tira,  entre  les  omoplates.,  x6  J  de  sang  par  les  ventouses ,  et  on  or- 


THiBÀPÀUTIQUl.  ^i^ 

«doAna  3  j  de  pondre  d*ipëeacaaBfaa  toos  les  mâtiné.  C«  moyen ,  dit 
li..  filliotson,  est  un  des  meilleurs  jtour  débarrasser  los  tubes  broncbi- 
^iques.   Le  2  noyembre ,  on  appliqua  des  Tentouses  scarifiées  sur 
la  poitriae>eton  tira«ncore  16  onces  de  sang.  Pendant  les  accès  de 
respiration  laborieuse  ^   le    malade  continua  à  prendre  la  Iqbdlie 
enflée.  Le  6  novembre,  la  violence  des  acoés  avait  diminué.  On  aug- 
menta la  dose  de  la  lobélie  jusqu'à  un  gros  et  demi ,  à  prendre  Àq  la 
même  manière  et  aux  mêmes  interyalles.  Mais  ces  doses  augmentées 
«causèrent  de  violentes  nausées ,  et  les  acc^s  revinrent  aussi  forts  qu'au- 
•paravant.  Pendant  tout  ce  temps  on  continua  iVsage  de  l'ipécacuanba 
«t  comme  la  lobélie  enflée  à  hautes  doses  avait  une  fois  causé  un  dé- 
rangement d'estomac ,  une  petite  quantité    produisit  alors  le  même 
cflet.'On  a  très-souventremàrqué,  dit  l'auteur ,  que   quand  une  fais 
ùnmédicameiita  dérangé  l'estomac,  de  très-petites  doses  administrées 
ensuite  produisent  un  effet  semblable,:  quoique  d'abord  la  substance 
^^n'exercât  aucune  action  nuisible*  jOn, ne  donnaijt  plus  qu'un  :demi- 
■^?^^os  de  lobélie  toutes  les  six  heures,  et  cepei^dant  cette  dose  causait 
toujours  des  maux  d'estomac*  Le  3o ,  on  pratiqua,  une  nouvelle  saignée 
dequatre  palettes,  et  l'on  y  revint  le  4  décembre. 

Le  râle,  sonore  et  sibillant,  persistait,  et  les  émissions  de  sang. ne 
produisant  aucun  effet,  on  fut  obligé  d'avoir  xecours  aux  préparations 
mercurielles.  Le  malade  prit  deux  grains  de  calomel  deux  fois  par 
jour,  et  le  7  du  mois  la  bouche  était  fffectée.  Il  survint  une  diar- 
rhée abondante  ;  alors  on  ne  lui  donna  plus  que  la  lobélie.  A  la  suite 
de  ce  traitement  les  accès  devinrent  peu-à^peu  moins  fréquens  et  le 
malade  se  trouva  si  bien  le  i3  décembre,  qu'il  sortit  de  l'hôpiti.. 

«Il  me  para4t,très-évideut,  dit  M.  Elliotson,  que  la  teinture  de  lobé- 
iic' enflée  n'.excrc^>^^uçunc  influence  sur  les  symptômes  inflammatoi- 
res. Si  l'asthme  est  iÇqmpliqué  de  bronchite,  ce  médicament  ne  peut 
faire  aucun  bien,  si, ce  n'est  de  diminuer  les  accidens  spasmodiques 
de  la  maUdie^  il  a  même  très-peu  d'effet  sur  ces  derniers,  parce  que 
la  prédisposkioB  spasmodique  est  entretenue  par  l'inflammation.  Il 
faut  donc,  dans  im  cas  dé  cette  nature,  adoptçr  le  traitement  ordinaire 
pour  la  bronchite  j  et  n'employer  la  lobélie  que  subsidiairement.  Mais 
quand  la  maladie  coiisiste  seulement  dans  un  accès  de  dyspnée  pure- 
ment nerveuse  ,  la  lobélie  enflée  est  un  des  meilleurs  moyens  qu'oa 
puisse  employer.  Il  existe  deux  espèces  de  teintures  de  cette,  plante 
l'une  avec  l'alcobol ,  et  l'autre  avec  l'éther.  La  dose  ordioaîre  de  la 
teinture  alcoholique  est  d'un  demi-gros ,  mais  il  y  a  des  perspnnes 
.  auxquelles  en  peut  en  donner  jusqu'à  un  gros.  Quant  à  la  teint.ure 
éthérée,  une  dose  de  sept  gouttes  agit  très-bien,  et  on  peut  l'augoien- 
ter  jiisqu'à  vingt*  Chex  quelques'  malades ,  ce  médicament  agit  comme 
par  enchantement,  de  sorte  qu'au  bout  de  dix  à  vingt  minutes  ils  sont 
complètement  soulagés  ;  tous    les  autres   remèdes  employés  jusqu'à 


prisent  c<«iw  ràtth««  «  p«ut«t  être  «.  «.  ««p«r.b««  «riiej* 

^!.  1.  traitement  de  ce»  a£R«ti*«t.  Les  Indien,  fw-eot  «tl»  »Unt« 
r  Se  et  e'ert  -ne  trè-b-i».  «kaniète  de  l'*dmlnirtfc  . 
«reTe  «t  trt«J6«ceet  .««i  .«rAiM.  quel.  td««.  lUi.  U  n'y  .  pj. 
f  ï^riie-  de  i'employer  de  cette  minier. ,  car  quriqni»  «oatta  de 
ïtï^u^^th^e^»»'"*  r^pondw  4  l««te.  le.  indication..  Il  fimt 
«nèttdant  obwrrtr  qne  qWl^O*»  pet*"»»*»  »*  V^^^  ^*  ""T^' 
«éSTanx  plu.  petite.  d«e, ,  par  enntpl. ,  ««  «-le  goutte. .  (  7*. 

^ral  des  hopUOHX  miiUMres.  r-  Cette  nouTeUe  méthode  ««mnate 
danHue  compmd*-  «rfthodiqae  ikiu  «>r  laptrtfe  .ff~t<e  .t.«  «.. 
"mprewe  seUde,  a»«. large, i.*t.-i«l«i»«t !»•«««•«« U  t«««ir^ 
mai»  a-.n  pooT  l'eirelopper  oompUtement. 

Vattetotîa-  de  M.  le  d»ct»Ur  Fergu.»n  fnt  fixé.,  po«  la  prenOf» 
foî.  «r  ce  moyen,  quand  ii  fat  no««rf  *  WUt-B.ïor  d-q-art^ 
rPiTmonlh,  en  .«teS.  Fendant  11>irer  de  cette  «.«<.,  q«/»»  «*- 
doux  et  hnmide,  de.  engorgemen.  inflammatoire.  d-"»yB<l«»«  «<>« 
dande.  d-  cou  .e  «ontrirenl  trit-fréq-emment  ;  le.  bubon.,  .«Ude 
;,lo«hee.oudHmtation  .yphiKtiq«e T^Uble,  «.  .«anA.t*r«.t  d«. 

L„.  le.  rëwmen.  de  U  place,  excepté  dan.  un  .eul,  le  régiment  dm 
ÏÏlc*  Ï  ComwaU.  ta.  Sergeant,  chirurgien  de  ce  régiment,  a»un 
r«l  FcreuMon  que  le.  acciden.  dan.  M  à-tre.  corp..  dément  «trfc 
âttAbué.  au  traitement  qui  éuit  inefficace.  Pour  mettre  «b  opinwn 
î,or.  de  dont. ,  il  cboWt ,  «.u.  le.  yeux  de  «I.PeT«a««n  «»•«  |«»  "^ 
ta«  Plu.ieuf .  ca.  4e  bttbcn.  dé  di«r«e.  formée ,  mai.  p*rt.cUfi*«(. 
«"ta  l'eut  de  .uppuralion  actire.  Tou.  ce.  ca.  forent prtmpiement 
.néri.  TOir  la  métbode  de  traitement  par  la  comprewion,  et  plnnenr. 
5.„.  l'Moace  de  48  beure».  Qnrfqneii-m>.  cependant  étaient  i-pe«H 
Jr"  alTm-r.  pour  «tre  ouvert,  par  la  lancette.  La  quantité  d.pu. 
Smpïcb.  en  rien  ce  traitement,  et  poorV-  que  le.  bubon.  p-««t 
Tu^porter  la  comprewion  .an.  .e  crever,  il.  "5;!>";./,»'^î  «""T 
le.  autre.  :  .'U.  venaient  i  «  rompie .  on  .ppl«,n«il  1.  compremon 
d.  maniire  à  évacuer  le  pu.  et  »  rapprocher  le.  parow^e  1  abcè.. 

U  métbode  de  M.  Sergeant  con.i.te  dan.  l'.pphcatton  d'une  c«m- 
pr««e  mouUlée  d'une  wlntion  «tornine  ou  de  toute  autre  lotion  ^ 
rrante;  cetu  compre«e  était  fixée  par  une  bande  ut.  p«.  plu.  large 
^^4  l'ordinaire  et  de  plu.  de  .ix  .«ne.  en  longueur;  d'abord  ro-  ée 
2ne  foi.  autoTr  de  la  partie  .upérieure  de  la  cui..e  affectée  e.  «.««. 
ïaiLenrâutour  du  corp..  Le  «ialade  doit  en  outre  «rter  au  lit.  On 
doH  renonvelUr  U  lotion  tr*«-»onvent. 
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de fcakms  omets daukiMpitoiucadUudfe*.  "»T«P»w 

«..br.  de.ofcl.Ufr«H.i..  pri«..i«d.g.*„..  qJjA^'St!. 

OMBimeBoinHMiitdMMitM  HehcMMtd*  baiMm«.,»t*.  C^Thl». 
8»..  «  gb.M.  M  ««iuM  t  «  «iù,  ,a-^  .«  «.-«ir.«n 
IXfda  toatecanfi«M«du.l«w*  ae«vMm  «MHiiM.Bui  U  «L»^ 
e«e.t.  Us  rtgwdumt  d'à»  MOTsis  «fl  U  autHiode  tw  U  n»!»!!! 
ri«  ,«».r«tqa'dle  «Vultaoteclw..^',..  «péA»^  H«C3Ih 
fcue  s«r  *ok;.  ■«  «.  ..  p«  ^,^  ^^  .,tiA«i,.,  ^«a  ,1 
Wt  d  a.  tc«p«  tr4s-a«rt,  le  b«>d.se  iUitUré,  et  «{.'il.  diwTdJLt 
que  «es  Um«in  uetumiede.  «tHw»  eMnidite««rt  d^p».. .  <  *(«(. 
««I  Coxette  du  i6  asan  t833.  )  -r  \  »«««•- 


^*»«rf*»«  myaUdê  MéiUein». 


m«it  prësentë  dans  la  sëanoe  dernière  par  M.  Si^atâs.  11  m^alt  Imariarf 
et  appliqué ,  ddfe  i8aS ,  U  yolaat  dont  a  pari<^  M.  âëgalaa,  et  ik  ftTaît 
fait  graver  en   1617  dans  le  Journal  dee  Pntgrès,  tàéik  aÛMÎ  U  «vmtt 
fait  oowifier  parla  charnière,  UwinconwWe^  de  la^latrfrale,  14  eM 
le  seul  qui  jusqu'à  «ejour  ait  fait  usage  de  cet  instrumeiite  Bnfi. 
selon   lui  >  M.  âtfgalas.n'a  fait  qu'en  alonger  «a  peu  la  tige  et  à  «a 
mediâer  un  peu  le  as^eanisMe,  de  manière  À  le  rendre  pnepre  à-la* 
fois  ^u  iireMinent«t  a  la  penmssien — .M.  le  pr^ident  lit  nue  »ete  de 
M.  lerey/ d'Etiolés,  qui  rdclane  pearM.  Touiet,  jeune  mtfdeoki 
français, naÎBlénanten  Amérique^  la  priorité  des  instrti mens  deeHntfs 
è  brisera  Tolontd  les  cakuli  vësioavx  par  la  presnon  tfn  la  pereuesion* 
Pmc  bb  %'AcAMiimtÉ  a  nicnafen  bit  ^«.15,  — »  Sur  Im  prapositioa  d^nne 
eeiBsitission  dont  M.  Gentac   est  l'organe  ,  après  discussion ,  i'Aoadd^ 
nie  arrête:   !.♦  pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  déedmera>en  i8d6    Ja 
question  suiTanie  :  Fm>e  Ihiitoire  des  toUèctions  puruientêB  aJt  te 
matUfe^^ni  h  la  suke^t  ^opérations  chirurgicale»  iindifUêrfoMtrtrai' 
tement.  %.•  Pour  sbjet  d'nn  autre  prix ,  en  «i)tfoutsa;a  des  istentions 
de  feu  M.  Portai ,  à  déderner  aussi  en   1^35  ,  la  question  snirante  : 
Faire  Pkistoire  anqtomieo'pathologiqws  du  ramelHtsmneai  deê  tUtuê. 
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Séance  du  a  fuiiiet M.   le  docteur  Poujol  ,    de  Montpellier  , 

donne,  dans  anc  lettre  ,  des  àétùlêsar  une  femme  chex  laquelle  il 
n^existe  aucuns  battemens  artériels  dans  toute  Fëtendue  du  membre 
f  horacique  droit ,  ni  au  poignet ,  ni  au  pli  du  bras ,  ni  dans  le  creux 
de  Taisselle  ;  et  cependant  ce  bras  est  aussi  bien  conforme  que  le 
gauche  ;  la  chaleur  et  la  sensibilité  j  sont  les  mêmes.  Cette  femme 
dit  que  seulement  dans  les  froids  rigoureux  derkirer,  elle  ëprouTe 
dans  le  petit  doigt  de  cette  main  un  engourdissement  et  un  sentiment 
de  fraîcheur  qui  gagnent  de  proche  en  proche  les  autres  doigts.  Elle 
attribue  cette  absence  de  tout  battement  artériel  dans  son  bras 
droit  y  â  uu  violent  coup  de  pierre  qu'elle  reçut  sur  le  coude  à  l'âge  de 
dix  à  dooze  ans  ;  du  moins  avant  cette  époque,  son  pouls  était  égale- 
ment sensible  dans  les  deux  brat. 

ImvnnHsn  urawrnmima  *—  M.  Ségalas  répond  aux  deux  réclama- 
tions qui  ont  été  faites  dans  la  séance  précédente,  par  MM .  Lerojr , 
d'KlîoUes,  et  Amnssat.  Il  oppose  â  l'un ,  que  l'instrument  inventé  par 
M.  Topzet  n'a  pas  été  publié ,  et  ne  lui  paraît  pas  propre  à  opérer  la 
pression  et  la  percussion  sans  préparation  intermédiaire.  Il  oppose  au 
second  ,  qu'il  n'a  jamais  prétendu  s'approprier  l'inTention  du  volant , 
qu'il  l'a  seulement  adapté  à  son  instrument,  de  manière  qu'on 
puisse ,  sans  le  démonter ,'  faire  succéder  à  volonté  la  pression  à  la 
percussion  ,  et  vice  versa.  Ceci  ne  pouvait  être  obtenu  avec  aucun  des 
instrumens  inventés  par  M.  Amussa^. 

M.  Amussat  soutient  qu'il  est  le  premier  inventeur  des  instrumens 
lithotriteurs  dans  lesquels  l'action  de  la  vis  est  concentrique  à  la  tige 
qu'elle  fait  mouvoir. 

liVXATfon  comuàmnAMx  nv  »■««■  Mémoire  de  M,  Hipnbert ,  du 
département  de  la .  MeuMC.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  plu- 
sieurs fragmens  de  ce  mémoire ,  dans  lequel  M.  Hambert  prouve  la 
convenance  d'emplojer  dans  les  luxations  spontanées  du  fémur ,  les 
mêmes  moyens  mécaniques  que  dans  les  autres  luxations  coxo-fémo- 
rales.  Cinq  -observations  détaillées  attestent  les  succès  qu'il  a  obtenus. 
Dans  une  de  ces  observation!» ,  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  huit  ans 
et. demi  qui,  dans  la  station  debout,  présentait  :  i.«  une  convexité 
antérieure  du  rachis  formée  par  les  vertèbres  lombaires  et  les  trois 
dernières  dorsales  ;  q.^  une  dislocation  des  deux  articulations  coxo- 
fémovales,  telle  que  les  deux  têtes  des  fémurs  sorties  de  leurs  cavités, 
et  remontées  derrière  Fos  des  îles ,  faisaient  de  chaque  côté  dn  bassin 
une  saillie  considérable.  Dans  la  position  horizontale,  la  courbure 
s'effaiçait ,  les  têtes  des  fémurs  descendaient  et  se  plaçaient  avec  bruit 
daus  leurs  cavités  ;  le  bassin  seul  conservait  sa  position  vicieuse.  Il  en 
était  de  même  quand  on  suspendait  cet  enfant  soqs  les  bras.  Au  mojen 
d'appareils  convenables  ,  M.  Humbert  a  guéri  cet  enfant  en  dix-neuf 
mais.  Nous  reviendrons  sur  ce  mémoire  lors  du  rapport  qui  sera  fait 
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pnr  lei  commiisairet  de  l'Aca^Mie',  MH.  Double,  TliilUye,  Nac- 
qnart ,  Lisfranc  et  Breachet. 

VàtàtiOÉ  vBAmiATi^iiK*  Observation  communiquée  par  M,  Lepelte- 
lier ,  de  la  Sarthe.  ->  Un  jeune  garçon  dé  i-S  ans ,  d*ane  mauvaise 
oonatttution ,  porte  un  large  ulcère  chanoreuxau  taloo  gauehe ,  contre 
lequel  on  croit  deyoir  recourir  à  Taniputatioii  de  la  jambe  faite  au 
liea  d^ëiection.  Les  trois  premiers  jours  se  passent  sans  accidens.  La 
rënnion  par  première  intention  est  effectuée  dans  une  assez  grande 
étendue;  seulement  une  plus  grande  sensibilité  du  membre ,  '  et  quel- 
ques monvemens  conTulsifs  dans  le  moignon  ,  font  redouter  Finvasion 
du  tétanos  traumatiqtie.  En  effet ,  le  sixième  jour  le  malade  est  atteint 
d'un  trismus,  et  peu  après  tous  les  muscles  inspirateurs  sont  envahis. 
Enrain  cinq  a  six  saignées  sont  pratiquées  ;  le  mal  gagne  les  extenseurs 
des  membres  thoraciques,  et  le  malade  périt  le  8.*  jour  après  Tampu- 
taLiiovi, '■^  Autopsie.  En  dehors  du  moignon  ,  sur  ïa*  tète  du  péroné,  il 
y  ayait  un  petit  foyer  purulent  ;  traces  d'inflammation  dans  tout  lé 
Toisinage  ;  le  nerf  aciatique  ,  à  son  passage  dans  ce  point ,  est  telle.- 
ment  injecté,  qu'il  est  couleur  rouge  foncée,  et  cette  altération'  re- 
monte vers  Tarticulation  coxo-fémor aie  dans  une  étendue  de  8  à  lo 
pouces.  M.  Lepelletier  signale  là  une  inflammation  névrilématique  , 
qn'il  présente  comme  l'origine  locale  du  tétanos  général.  La  moelle 
rachidienne  présente  en  effet  une  semblable  injection  de  la  pie-mère , 
mais  seulement- dans  la  portion  qui  répond  aux  points  d'origine  des 
nerfs  qui  ont  ressenti  l'influence  difecte  de  la  lésion  traumatique  ,  et 
qui  donnent  le  sentiment  et  la  faculté  motrice  aux  muscles  qui  ont 
été  envahis  pat  le  tétanos.  M.  Lepelletier  ,  dans  cette  observation  , 
trouve  la  confirmation  d'une  opinion  qu'il  a  émise  ,  savoir,  que  le  té- 
tanos traumatique  est  le  r,ésultat  d'une  inflammation  névrilématique. 

Séance  publique  du  ç^fuillèt,  —-Cette  séance  a  eu  lieu  dans  la  salle 
des  séances  publiques  de  Tlnstitut.  On  y  a  annoncé  pour  sujets  de  prix 
à  décerner  en  i834  et  i835,  les  quatre  questions  que  nous  avons  fait 
connaître  dans  nos  comptes  rendes  du  mois  de  juin.  De  plus,  trois 
lectures  principales  y  ont  été  faites.  i.<>Un!mémoire  de  M.  le  docteur 
Marc,  président  de  l'Âlcadémie,  intitulé  :  De  la  monomanie  dans  ses 
rapports  atfec  la  médecine-légale,  C'ett  M.  le  docteur  HussOn>  qui  a  hi 
ce  mémoire  au  nom  de  son- auteur,  M.  Haro.  L'existence  de  Ta  niono- 
manie  y  est  admise  ,  contre  Fopiiiion  de  plusieurs  magistrats  et  juris- 
consultes célèbres  ;  et  parmi  les  exemples  qu'on  en  cite ,  plusieurs 
âTaient  été  repoussés  comme  tels  par  les  tribunaux,  et  avaient  été 
considérés  et  punis  comme  actes  criminels,  c'est-à-dire ,  comme  ayant 
été  accomplis  avec  intelligence  et  liberté.  i.<^  Un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Réveillé-^Parise ,  intitulé  :  Considérations  médico-philosophi- 
ques sur  ce  mot  éPAristote  ;  que  la  plupart  des  hommes  célèbres  sont 
atteints  de  mélancolie.  La  pensée  dominante  de  ce  travail  est  que  i^t 
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bomnet  e^lttres  «è  deÊreot  4e  Vêtn  ^tt*à  un»  plue  gftadt  aetsHU  «I 
saieeptibiliuS  de  leur  •ystème  nerveux,  sok  aatîte,  mit  «cquile^  et 
qu'en  même  tempseette  plut  gr^nâeenseeplibilM  et  eenibiKl^  ner- 
YOÙM  dispose  les  indÎTidas  qiii  les  possèdent  à  ce  d^suppointement,  à 
ce  dëbourâgemeni  moral  qui  constîtoe  la  mëUneoUe.  Ht.   Réreîllë- 
Perise  ciierclie  d*«bord  à  prouver  sa  thèse  rationneUeneut  etèr  prlmi; 
'pois  il  cita  de  nombreux  exemples  dans  les  temps  aneieas  et  prèsetts  , 
pour  la  justifier  par  des  faits.  S.<*  Enfin  ,  la  tretsième  lecture  a  été 
IVloge  de  Georges  Gnvier,  pur  le  seerëtsiru-perpëtuel  ;  ëloge  dans  le* 
quel  M.  Fariset  n'a  M  ni  au-dessous  du  grand  homme 'dont  il  avait  à 
foire  connattre  les  grands  travaux ,  ni  au-dessone  de  lui-mémie«  Ces 
trois  lectures,  tout  académiques ,  se  refusent  à  la  laconique  analyse 
qui  nous  est  permise  dans  notre  Bulletiu ,  et  noue  renvoyons  pour 
elles  â  la  publication  qui  en  sera  faite  dans  le  prochaiu  fssoîcule  des 
Méïïunrei  dû  tAeadémU» 

m  Séance  du  i$  fuiliet.  —  Sanction  par  le  Ael  de  la  nominatimi  de 
H.  Sanson  ataë,  à  la  place  de  membre  titulaire  doi*Aoadèmie,  sec- 
tion 4MI  classe  de  pathologie  externe. 

Baux  mwfaiAUBS  bu  CUevaistess  —  Il  existe  à  Cautenefes  deux  sourow 
d'eaux  miuërales  excellentes  »  maie  presque  hors  d'usago  par  leur  si- 
tuation ëlevëe,  par  le  dëfaut  de  couUruétion  et  par  la  difteultéd'jr 
aborder.  Pour  les  utiliser ,  deux  projets  ont  été  présentes  au  gouver- 
nement :  I*  Fun  d'une  commission  locale ,  qui  serait  de  foire  descendre 
ces  eaux  an  bas  de  la  montagne ,  et  de  les  BMttre  à  rnmge  des  bai- 
gneurs par  des  constructions  convenables  $  ^  Fautre  ,  do  M.  le  doc- 
teur Baron ,  inspecteur  des  eaux  de  Cauterets ,  qui  i^ropom  de  ne  paa 
déplacer  ces  eaux»  mais  de  foire  sur  place  le»  ecostructtons  néue»- 
saires,  et  d'y  faire  arriver  les  batgaeitrs  par  un  cbekun  nouveau,, 
commode  et  sûr.  Le  miqistre  des  traraux  publics  et  du  commerce  y 
incertain  sur  celui  de  ces  deux  pvojets  qui  mérite  la  préférence  »  con- 
sulte l'Académie  ;  et  la  commission  des  eaux  mîufàralss  »  par  l'organe 
d^  Jl.  LouyerVillermay,  appuyé  la  propositipn  de  |t.  le  docteur  Baron» 
MM.  Lermiilier 'Ct  Castel  parlent  dans  le  sens  de  la  oo(mmissions> ce- 
lui-ci avance  que  toute  eau  minérale  déplacée  perd  de  se*  ealprîque 
et  de  ses  propriétés.  MM.  JBsquirol  et  €hevaiser,  au  oontndm,  «on- 
seulement  nient  ee  dernier  foit,  si  les  tuyaux  do  «onduile  sont  en 
bois,  maia  encore  prouvent  qu'il  y  aura  ]dw4  d^arantage  è  amener 
les  eaux  au  moins,  a  mvo^te.  Us  craignent  que  la  souroe  ne  soit  ja- 
mais .visitée  par  les  baigneurs  è  cause  de  la  dificulié  d»  ses  abords. 
Après  discussion ,  l'Académie  adoptf  k  rsp^rt  4«  la  c«mmisai#ii  et 
les  copclusîons.de  ce  rapport. 

•  Tacoimte-^ll*  le  ministre,  par  lettre  du  i8  avril ,  avait  demandé 
si  l'Académie  pouvait  approvisionner  de  vaccin  tous  les  dépAts  des 
départemens:  il  demandait  de  plus  une  courte  instructioa  sur  lea 


mûftiméo  $e.  pfoouitev  H  fio  connnPTçr  ane,  qii«i|ti(é  «iffipaDte  do  ce 
fluide.  11.  Gécafdiiiy  AQ  «on  do  U  commmop  de  j^^w^,  propose 
U  luse  è  exécution  dee  meture»  pr^ei  aiiti$e|Gi»e.pfir  ki  «M^i^re  Cbap* 
Uly.  et  M.  deLeiei  Maroésia ,  pvéîçt  du  ^at-Q^in  ;  il  renYjOye.en  outre 
à  rinitroetion  pybUée  en  i83o,  par  Viondidmie.  M«  Bonl^uAt  veut 
qa^on  ajoute^  i  la  réponie  a»-  nioMtre,  ç»  détail  de  pluf  :  qpauJ  ou. 
nnipUldfl  Taceûg^  les  fm^,  toH^iii^  il  s^ji  fUsM  up  peu  d>ir  qui,  k 
la  longue,  décoinpo»ele  irirmii.ppur  prëYo^ir  cette  altération,  U  faut 
achever  de  R«nipÙr  Ifistxfim  »T«é»  4«  l'««i  ^lA^ntlknci  jppdifte  obl  rien. 

JLvoBTSHsiiT.  -^  M.  Taxily  médecin  4  Bwt,  donike  lecture  4p  l'<^  - 
8ir!f aAlon  «lliv:%Qte  :  Une  dapi^ ,  déj4  ivârç  ^e  troi»  çnfans ,  le  ùit  f p- 
peler  avec  un  de  9ea  conlrére»»  paur  conjiMrer,  s'il  est  possible,  unè^ 
U^9$^  eouekequi  9e  renouveUait  chc|%  elle  pour  la  t^oiûèjpAe  foi^  depuis.. 
quiAie  mois.  Malgré  leurs  spins,  raTA^çn^eiit  a  lien  ;  l'œuf  obortif  sort 
en  içn  coitler»  #t  l'qn  tron?e  qt|e  Ir^rd^n  pmbilii^l  fait  trois,  tours. 
autour  du  «ol  de  Tenant»  quÂ  ep  ^t  serré  au  poi^t  de  n^awrpas 
dam  ligne»  d*épaisaeur.  Eyidemm^nt ,  cette  disposition  du.  Qordon  a 
intercepté  tonte  circulation  de  la  méi^e  à  V^ntdçX;  et  le.  sang  a  reflué 
▼era  le  placenta ,  don^  la  niasse  est  très^yolunii^eute  i^latirement  à. 
Tenfant.  It.  Taxii  remarque,  qn^  rfn^rtiUemeot  du  cardon  autour  du> 
oal  de  yenîant  n'avait  pas  é^  «igualé  encore  à    unie  époque  aussi. 
peu  avancée  de  la  grossesse»  U  9^  deraapde  si  .q^t  entortijUcment  n'a 
pas  été.  la  .cause  do  l'aTortement.  U  s'étonne  epifln  que  le  corps  de 
ï^nfrnt  ait  présenté  un  déndoi^pcment  ono^nnable  »  bien,  que  certai- 
nement tonte  ctrottlation  lût  imposnUie:  en  luii  par^  suite  .de  la  ac- 
tion exercée  sur  le  cou.  —  Commissaires  pour  f^^  un. rapport  sur 
QBtte  obSMhrntÂan ,  HH.  Panytau  et  .1^.  Ikibp^. 

Aéomm  eba^/usMeK.  —  CHoUii#«9qiipv«>  -r-  ¥•  iU|Niu4ren  commu- 
nique uiM  le.ttre  àa  M.  Guibert ,  cbiruii;giiQn<-niaior  de  la  liégate  la 
ifo^méJM*  49l9tiY^  iiux  ravives  qii'^xef;^  le  cboléra  simt  l'équ^^i^se 
d%  jpeltfr  ftégate  •  pn^.  99ike  «1a  «a  ftMJm  de^vai^t  l^isbona»  »  et^pendant 
floia  tmîfA^e-Usbenneà  To^lpnv— Uest  établi  d^ns  cette  let^  que  la 
ftégn^sMionniât  ipipnniM^ffAl  4fiw  U  "ïmifi  A^w^tvnê  mois ,  bien,^ 
qne^lnnbo&éraK^t  depuis<ce  tenais  à  lÂsbomois-  K«e  3fl!.jiviir  ^^  l^é-* 
qnipa^e  était  brillant  de  aantéi.  Tnn^  a-coiQ»  le  n>al  éqUte;  il,  tu>e,en 
quelque»  Imujoss  ,  et  bcauAonp  4'hpimn^»  en  sont  happés*  On.  aç  liât^ 
dndiébaïqnfir  ka  fndLades  pour  les  traiter  .è  t^re ,  ^t  la  frégate  appa- 
xnUle  et  lait  le  3  jnUkt.  MaUtenrpuseniçnt  cefléaq  U  anit»  et  dés 
le.S  H  y.nvait  ^  hocd  trentis-ideuj:  noATefiiix  malndes.  I«e  7  cependant 
en  commença  è  remarquer  iuae  dÂminntion  dans  lu  gr^Âté  des  sjn^p- 
tànea  nt  In  rapidité  de  U  nMurohe  de  lamaJadÎA.  A*  Quibert  pense  q^e 
le  m^l.a  aé^i  snr  la  €régiM;iP  par  U  nitoo  ca«we  inconnue  qw  Ivi  a 
iait  désoler  iiiriMaiie..l?epir  les  prpmietcs  mi«A^  >  p»»  de  pxodrâ^es, 
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pfts  d«  Regret  dans  la  maladie ,  mort  en  peu  d^keuret  :  ëvaeuationv 
abondantes  et  r^pët^es,  refroidissement  des  ex trënnttf 8  et  de  la  faee^ 
absence  de  toua  les  phiém>mèiies  apprëdables  de  la  circulatioa ,  cja- 
nose,  sueurs  visqueuses ,  aphonie,  crampes  des  plus  4louIoureusea>^ 
dans  les'membres,  dans  les  muscles  de  Pabdomed,  des  lombes,  di» 
thorax,  dans  le  diaphragme  lni«4néme;  tels  ont  été  les  principaux- 
ffjrmptftmes.  Il  j  avait  mort  rapide  ou  retour  prompt  à  la  sant^ ,  sinon 
que  le  malade  con serrait  long-temps  une  faiblesse  générale  et  de  la 
^tfficuhé  dans  les  digestions  |  quelquefois  aussi  conversion  en  une  fièvre 
typhoïde,  si  la  réaction  n'a  paï  été  franche,  ou  si  Ton  a  abusé  delà' 
médication  excitante  intérieure. 

BsMBDBS  sacncTtf»  — M.  Collineau ,  au  nom  de  la  commission  de» 
remèdes  secrets ,  fait  adopter  le  rejet  des  remèdes  secrets  suivans  : 
I  .•  une  liqueur  pour  rafraîchir  la  bouche ,  fortifier  Ut  gencives  et 
enlever  Ta  douleur  de  dents  ,  du  sieur  Villain  ,  de  Paris,  a.»  Une^^om-- 
in^^'dtt  même,  appelée  le  trésor  de  la  peau,  3.®  Une  huile  pourfor^' 
tifier  les  cheveux  et  retarder  leur  chute ,  par  le  même.  4*^  ^8  p^^^ 
tilles,  par  le  même  encore,  et  qui  ne  sont  que  les  pastilles  alcalznea- 
de  M.Darcct.  5***  Un -sirop  dit  lénitif  pectoral,  de  Bf.  Flou  ,  pharma^ 
cien  à  Paris.  6.®  Un  remède  de  M.*^"  Flotard,  contre  Vépilepsie,  con- 
sistant en  une  amulette  portée  sur  le  creux  de  Festomac.  7.^  Une  eau 
de  la  dame  Back ,  de  Paris ,  contre  les  maux  d'yeux.  8.^  Un  remède  dtr 
M. Goittdrcau,  médecin â  Cheronceaux  T Charente-Inférieure),  contre* 
la  rage ,  consistant  en  une  omelette  dans  laquelle  on  fait  entrer  les. 
écailles  calcinées  et  pulvérisées  d'un  mollusque,  g.»  Une  eau  hfgié'-. 
nique  â^fi  M.  Fragier  ,  de  Saint-Michel  (département  du  Loiret), 
contre  les  affections  nerveuses. 

Aiioiiix  oovniNcussa—  M.  Bourgeois  ,  au  nom  d'une  commission ,  fait- 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gendron,  de  Ghàteau-Henault ,  in- 
titulé :  Angine  couenneuse  et   son  traitement.  Selon  H.  Gendron  , 
l'angine  couenneuse  et  le  croup  sont  deux  affections  qui  ont  la  plue 
grande  analogie  ,   et  c[ui  ne  diffèrent  que  par  l'étendue  des  pseudo- 
membranes.  La  première  lui  parait   être  essentiellement  inflamma- 
toire, du  moins  il  s'est  toujours  bien  trouvé  de  Tavoir  combattue  A. 
son  début  par  des  applications  de  sangsues  au   col.  Cependant ,  ce* 
moycn  ne  convient  plus  à  la  seconde  période  du  mal,  et  quand  se- 
montrent  dans  l'arrière-gorge  des  concrétions  bien  formées';  alors  la 
seule  voie  de  salut  consiste  dans  une  cautérisation  prompte  et  com- 
plète avec  le  nitrate  d'argent.  Le  plus  ordinairement  ce  moyen  îstït 
aussitôt  éclaircir  le  timbre  rauque  et  voilé  de  la  voix ,  ce  qui  est  dû 
à  la  destruction  subite  des  fausses  membranes  :  il  est  surtout  réclama 
dans  .les  cas  où  ces  fausses  membranes  sont  dures  et  très-résistantes. 
H.  le  rapporteur ,  à  l'emploi  du  nitrate  d'argent ,  préfère  pour  cette 
cautérisation  les  acides  minâ'aux,  l'acide  hydrochlorique  spéeialc-^- 


memt,  quand I^  fausses  membranes  sont  mollasses,  difilaenteSy.  bai- 
gnent dans  une  sérosité  abondante ,  et  s^accompagnent  d'un  stillici- 
dium  sanguinolent.  M.  Gendron  pratique  cette  opiSration ,  tantôt  ayec 
nne  solution  imbibée  de  nitrate  d'argent,  tantôt  avec  du  nitrate  d'ar- 
gent solide  que  supporte  un  porte-crayon.  M.  le  rapporteur  croit  ce 
dernier  mode  d'une  éxecution  difficile ,  et  il  lui  reproche  en  outre 
d'exposer  à  ce  qu'un  fragment  de  pierre  fnfemale  tombe  dans  les  voies 
aériennes  ou  digestiyes,  ce  qui  serait  mortel.  Il  reconnaît  du  reste  , 
comme  fondée,  la  réclamation  de  H.  le  docteur  Gendron,  qui  se  pré- 
sente comme  ayant  employé  le  premier  la  cautérisation  du  nitrate 
d'argent  dans  les  angines  couenneuses.  — Après  avoir  entendu  H.  Cas- 
tel  ,  qui  s'élève  contre  cette  pratique ,  qn'il  juge  inutile  et  même  dan- 
gereuse ,  et  H.  Lodibert  qui  rappelle  qu'un  médecin  italien  employait 
il  y  a  -long-temps  dans  les  cas  analogues ,  un  mélange  de  sucre ,  de 
gomme  et  de  nitrate  d'argent,  l'Académie  adopte  le  rapport  de 
MM.  Bourgeois,  Bricheteau  et  Jadelot. 

DirriBSHCxs  bbs  tibus  BLBifiioiiBHAGiQUE  BT  srpHiiiTXQUB.  Mémoire 
de  M,  Sauvarn ,  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie,  •—  M.  Gherviîi 
donne  lecture  de  ce  mémoire  snr  lequel  nous  reviendrons  lors  du  rap- 
port que  feront  sur  lui  MM.  Breschet ,  Gullerier  et  Lagneau. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l'Académie  est  entrée  en  coniité  secret. 
On  dit  que  le  but  de  ce  comité  secret  était  de  discuter  la  proposition 
faite  par  le  Conseil  d'administration;  d'adopter  un  costume,  à  l'instar 
des  autres  Sociétés  savantes  entretenues  aux  frais  de  l'État.^ 


«! 


VARIÉTÉS. 


Association  des  médecins  de  Paris, 

Les  médecins  de  Paris  se  sont  réunis  trois  fois  pour  discuter  le  pro- 
jet de  statuts  rédiges  par  la  commission.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
reproduire  les  débats  qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion,  on  ne  peut  que 
louer  la  manière  dont  ils  ont  été  conduits  par  les  présidens  de  cha- 
cune des  séances ,  et  soutenus  par  l'assemblée  entière.  Nous  pensons 
que  la  discussion  eût  gagné  à  ce  que  ces  statuts  eussent  été  rendus 
préalablement  publics.  Quoi  qn'il  en  soit ,  le  résultat  a  été  satisfai- 
sant. Le  profet  de  la  commission  a  été  adopté  presqu'entierMln'y  a 
été  fait  que  des  amendèraens  peu  nombreut.  Voici  ces  statuts  ,  tels 
qu'ils  sont  publiés  par  un  journal,  la  Gazette  mé€^ûra/0» 
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tTATUTt  DB  L*AMOCUTlOir  1»BS  HioiClRS  M  »ÂBIt    POVm  LÀ    FOAMATIOR  D*U«m 

CAIUS  D«  PliTOTÂirCK. 

S*  L**  «^  Bmt  da  VoMoeiation. 

Art.  i**.  Le€  m^ecvis  de  Paris  s^imogî^I  4^119  le  bat  de  fonder  une 
Clisse  de  pr^TOjance. 

J.  II.  -*  CùmponOon  dt  la  Société. 

Art.  3.  La  société  est  exclosiTeipent  compoaée  de  docUiMCS  çn  iné- 
decine  et  en  chirqrgîe  nquB  dans.  TuBe  des  FaooU^  dn  rojaum  9  et 
habitant  la  ?ille  de  Paris. 

Art.  3.  Ife  peuvent  faire  partie  de  la  sœiëtç ,  les  médecins  qui  ^- 
client  •  font  aistrihuer  des  adresses  ou  exposent  ^fet  tableaux  (i)  sux  Ik 
Toie  publique. 

Art.  4*  Indépendamment  des  cas  pré? us  par  Tartiole  précédent  ^  la 
société  exclura  de  ^n  sein  ceux  de  ses  membjres  qui  auraient  cçLiçpso- 
mis  d'une  manière  grave  la  dignité  de  la  profession. 

J.  m.  —  Organisation  de  la  Société, 

Art.  S.  La  société  est  représentée  par  une  commiasion  géaén|le 
composée  de  36  memlures  »  tirés  au  tfiHft  et  laarl^s  en  nombre  égik  par 
les  douce  arrondissjeme^s  de  Paris. 

Art.  6.  Le  tiers  des  membres  de  la  commission  générale  est  renou- 
yelé  chaq[ne  année  ;  les  membres  sortans  seront  tirés  an  sort  les  deux 
premières  années  ;  les  années  suivantes  ils  sortent  par  rang  d'an- 
cienneté. 

Art.  7.  Trente-six  membres  saj^léans  seront  nommés  et  renouve-- 
lés  chaque  année  de  la  même  manière  que  les  titulaires.  Ils  rempla- 
ceront les  titulaires  qui  cesseront  de  faire  partie  de  la  commission. 
Sera  réputé  démissionnaire  tout  membre  qui  aurait  manqué  à  quatre 
séances  sans  motifs  valables^ 

Art.  8.  La  société  nomme  elle-même  au  scrutin  et  à  la  majorité 
relative  des  suffrages  : 

^n  président  y  un  vice-président  d^  un  secrétairiHgénéral. 

iACommÎMion  générale  nomme  dans  son  sein  une  sons*commisaîon 
cfmpoiéede  cinq  membres,  wm  oommiiaion  de  eomptabililé  comp»- 
iéle  d^  V'oîs  memiure s  y  et  un  Uéaorier.  Le  trésorier  ponrta  être  cheâsi 
yianiii  tpat  Im  membres  jdt  la  sacîété. 

Art.  9*  Le  préfiîdexil  de  la  société  préside  la  comndsabn  générale 
dans,  ton tea  se»  régnions ,  ift  Tastumblée  générale  qui  a  lien  à  la  fin  de 
çKaque  année.  11  n'cMt  éla  qi|«|ioftr  un  an  ;  il  est  rééligibk. 

(i)  Les  mots  en  italique  ont  été  sjoutés  au  projet  de  la  commission.. 


Art  10.  En  eM  d'abteaee  du  prëBideAt  eidn  vioa-pnéndent,  la  oom- 
mission  générale  est  prëtidëe  par  le  membre,  le  pins vâgrf. 

Art.  II.  Le  secrétaire-général  a  le  dépôt  des  archÎTes ,  reçoit  toute» 
les  communications  qui  -aoat  adressées  à  la  commission  générale ,  ré- 
dige les  procès-Terbanx  des  séances  et  transmet  à  la  sous-commission 
les  pièces  qni  lui  parriennent  dans  Finteryalle  des  réunions  de  la 
commission  générale  ;  en  cas  d'absence ,  il  est  suppléé  par  le  secrétaire 
annuel. 

Art.  19.  Le  trésorier  tient  les  comptes  de  la  société  ;  il  effectue  tou- 
tes les  dépenses  et  recettes.  Il  fait  connaître  chaque  mois  la  situation 
de  sa  caisse  à  la  commission  générale. 

Art.  i5.  Une  somme  qui  ne  pourra  pas  dépasser  i,ooo  h,  par  an  est 
allouée  an  trésorier  pour  frais  d*uû  commis  chargé  de  la  tenue  des 
Hrres  et  du  recouvrement  des  fonds. 

Art.  i4*  La  commission  de  comptabilité  rérifie  les  comptes  du  tré- 
sorier ;  elle  a  la  snrreillance  des  fonds  de  la  société ,  fait  les  place- 
mens ,  et  signe  avec  tes  membres  du  bureau ,  les  ordonnances  de  dé- 
penses et  de  secours. 

Art.  i5.  La  commission  se  réunit  une  fois  par  semalue  ;  elle  prend 
connaissance  des  pièces  adressées  à  la  commission  générale  dans  i*in- 
terralle  des  séances ,  à  accorder  dans  les  cas  d'urgence.  Elle  donne 
connaissance  de  ses  actes  et  décisions  i  chaque  réunion  de  la  commis- 
sion générale. 

Art.  i6.  La  comipission  générale  se  réunit  une  fois  par*  mois  ;  elle 
proiftftce  l'admission  et  ;TO/M)#ertfa:c^ibii  motwée  des  membre*  delà 
êoeiéién  .     • 

Vexcluêion  sera  prononcée  par  la  société^  au  scrutin  secret  et  h  la 
majorité  de  deux  tiers  des  membres  présens. 

JJaccusé  mura  le  drdt  de  présenter  ÙU^méme  ou  de  faire  présenter  sa 
âff^se(t)* 

Art.  17.  La  comaission  aUtue  sur  les  secours  è  accorder ,, prend 
toutes  les  mesures  qa'cUe  juge  conyçnables  dans  les  limites  prescrite» 
par  les  statuts ,  et  rend  compte  de  sa  gesUon  le  premier  dimanche  de 
juin  de  chaquo  anufSe ,  à  la  société  réunie  en  assemblée  géuérale. 

A.it.  i8p  Tott9  l«s  fonctionnaires  de  la  société,  à  Tcxceptiov  4«»e- 
erétairergénéral  et  do  trésorier ,  ijie  soiit;Qominé»  que  pour  un  an^ 
tous  sont  rééligibles. 

(i)  Las  articles  16  et  17  n*en  formaient  qi^'un  dans  le  projet  de  la 
commission  ainsi  coof  u  : 

«  La  commission  générale  se  réunit  une  M»  par  ipois  ;  elle;  pro- 
Boiice  l'admissi^a  on  l'exclusion  def  membres  dç, la  sociétfS.au  scrutin 
secret  9  et  à  la  v«ioxité  des  deux  tiers  de  vois  des  membres  préseii»^ 
elle  statue  sur  les  secours  à  accorder ,  etc. 
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Art«  19*  ht  Mcrétaire-f^ntfral  et  le  trétorier  tout  nommÀ  pour  cln<| 
ans  ;  ils  sont  rédligibles. 

i.TV.  ^Des  fonds. 

Art  *ao.  Les  fonds  de  la  sociëtë  se  composent  ; 

1*  De  rëtributions  d^admissions  ; 

^o  De  cotisations  annuelles  ; 

3^  Des  revenus  des  fonds  I 

4«  Du  produit  des  dons  et  legs  ; 

Art.  ai.  Chaque  médecin  qui  est  admis  à  faire  partie  de  Vassocio-' 
lion  est  tenu  de  payer,  au  moment  de  son  admission ,  une  somme 
qui  ne  pourra  pas  être  moindre  de  la  fr.  11  s^engage  en  outre  à  payer 
entre  les  mains  du  trésorier,  avant  le  i*'  avril  de  chaque  année ,  une 
cotisation  de  13  fr.  Tout  ce  quidépassera  la  somme  de  la  fr.  pour  droits 
d'admission  et  de  cotisation  sera  considéré  comme  don  fait  à  la  société. 
Les  membres  qni  n'auraient  point  rempli  les  conditions  prescrites  par 
cet  article  seront  considérés  comme  démissionnaires  de  la  société ,  s'ils 
ne  présentent  des, excuses  yalables,  et  n'auront  aucun  recours  contre 
elle  pour  les  fonds  qu'ils  auraient  versés  précédemment. 

Art.  29.  La  société  recevra  des  dons  et  des  legs.  Les  dons  des  per- 
sonnes étrangères  à  l'association  ne  seront  acceptés  que  sur  une  dé- 
cision prise  à  la  majorité  des  membres  de  la  commission  généralle. 

Art.  a3.  Les  fonds  de  la  société  sont  placés  en  rentes«,sur  l'État  et 
gérés  par  la  commission  de  comptabilité,  le  président  et  le  trésqfier. 

Art.  a4*  L^B  ^^^^  ^^  ^^&  ^^^^^  ^  ^^  société  ,  ainsi  que  les  fonds  pro- 
venant *de  rétributions  d'admission,  constituent  le  capits^  social ,  qui 
reste  inaliénable.  ^ 

§.  V.  —  Des  secours. 

Art.  a5.  Le  fonds  de  secours  se  compose  du  revenu  du  capital  social 
et  du  produit  des  cotisations  annuelles  ;  il  est  spécialement  destiné  à 
soulager  les  médecins  devenus  malheureux  par  suite  de  maladies, 
d'infirmités  ou  des  progrès  de  l'âge. 

Art;  a6.  Les  ayant-droit  aux  secours  de  la  société  sont  : 

1*  Les  sociétaire»,  pourvu  qiCils  comptent  cinq  années  conséeuti\fes 
de  souscription ,  ou  cinq  années  de  doctorat  et  de  résidence  h  Paris  , 
tant  que  Vexistence  de  la  société  n'aura  pas  atteint  la  durée  nécessaire 
pour  Vexécution  de  cette  clause. 

Sont  exceptés  de  cette  disposition^  les  médecins  fondateurs  actuelle^ 
ment  résidant  à  Paris  qui  auront  souscrit  avant  /e  i"  septembre. 

a*  Les  veuves  et  les  enfans  des  sociétaires. 
'  La  commission  sera  juge  des  cas  où  il  serait  convenable  d'étendre 
les  secours  aux  père,  mère,  frères  et  sœurs  des  sociétaires,  et  aux 
médecins  non-sociétaires. 


?ABiftris«  49Q 

Art.  97.  Un  sixièmB  aeulem«iit'da  fond  des  teeonn  aaneels  poarra 
^tre  déHTTë  aox  personnes  ëtnin{;ères  à  la  sociët^.  Les  cinq  sixièmes 
restans  seront  exclnsiTement  destina  aux  sociétaires  et  à  leurs  ayant 
canse. 

Art.  98.  Les  secours  seront  dëlirrés  par  le  trésorier ,  diaprés  une 
décision  de  la  commission  ou  de  la  sous-commission',  et  sur  la  présen- 
tation d*nne  ordonnance  du  comité  de  comptabilité ,  tisée  et  approurée 
par  le  président  et  le  secrétaire* 

.  Art.  39.  Les  secours  accordés  par  la  sous-commission  dans  Tinter- 
ralle  de  deux  réunions  de  la  commission  générale ,  ne  pourront  dé- 
passer la  somme  de  5o  fr. 

Art.  3o.  Les  secours  seront  temporaires  et  pourront  être  renouyelés* 

La  commission  pourra  accorder  une  pension  aux  sociétaires  infir^ 
mes,  aux  veuves  et  aux  enfans.  Cette  pension  pourra  être  révoquée  en 
assemblée  générale» 

Art.  3i.  Les  valeurs  du  fonds  de  secours  annuels  resté^sans  Apploi 
à  la  fin  de  Tannée ,  seront  divisés  en  deux  parties  ;  une.  moitié,  sera 
pontée  au  capital  social ,  et  l'autre  moitié  sera  ycrsée  dans  la  caisse 
des  secours  de  Tannée  suivanVe. 

§.  VL  —  Assemblée  générale, 

\    Art.  3a.  Une  assemblée  générale  de  la  société  aura  lieu  le  premier 
dimanche  de  juin  de  chaque  année,  à  huit  heures  du  soir. 

Art.  33.  Le  secrétaire-général  communiquera  à  Tasscmblée  le  ré- 
sultat des  trayauz  et  de  la  gestion  de  la  commission.  Il  fera  connattre 
les  noms  des  personnes  qui ,  dans  le  cours  de  Tannée^  auraient  fait  des 
dons  ou  des  legs  à  la  société. 

Art.  34.  Le  bureau  s'adjoindra  six  secrétaires  pour  le  dépouillement 
du  scrutin  destiné-  au  renouvellement  du  bureau.  A  cet  effet,  un 
scrutin ,  resté  ouvert  depuis  neuf  heures,  du  matin  jusqu'à  quatre 
heures  après  midi ,  le  jour  fixé  pour  la  réunion  ,  recevra  le  vote  de 
chaque  membre. 

Art.  35.  Dans  le  cours  de  la  séance  annuelle,  11  sera  procédé  au  ti- 
rage  au  sort  des  membres  sortans  et  des  membres  rentrans. 

Art.  36.  Dés  assemblées  générales  extraordinaires  pourront  avoir  lien 
d'après  une  décision  de  la  commission  générale ,  et  ^ur  la  convocation 
du  président. 

^.  VIL  —  Dissolution  de  la  société. 

Art.  37.  En  cas  de  dissolution  de  la  société,  le  capital  social  sera 
affecté  à  la  fondation  de  lits  dans  des  établissemens  dépendans  de 
l'administration  des  hôpitaux,  pour  les  médecins,  officiers  de  santé 
ou  élèves  en  médecine  devenus  infirmes,  k  mesure  de  rextfncticn  dqf 
pensions. 


^.  yin,  ^  MtpwtUè&H  gétiirale. 

Ar.  38.  La  liste  des  membres  de  la  seciëU  el  eBU$  des  doiuueurs  #•- 
ront  publiées  à  la  fin  de  chaque  année ,  et  enToyëes  à  chaque  membre 
ayant  le  jeur  fixe  pour  rassemblée  ge'nérale* 

§.  IX,  -^  Articles  additionnels  (i). 

Art.  89.  Si  dans  une  assemblée  généinle,  lé  tiers  d«s  tttétilbres  pré'- 
«ens  féclame  là  réflskm  d«i  ré^ldnl^nt,  TasseAibléb  déeldel-a  tnr  cette 
d^m^mtde  à  la  ^oyvt^é  d«s  V«ik. 

Art.  4o*  Chaque  médecin  qui  voudra  faire  parties  dd  i^assoeiatidti', 
devra  se  itiilre  Inscrira  sur  les  registres  dans  tes  cinq  premières  atiiiées 
de  sen  étenit««  ou  d^  wû  liomiieile  à  Paris. 

An.  41  •  ^^^  décidét  à^l  f  a  lien  à  ptbposer  Perdasion  d'nn.  mem- 
bre, la  commission  devra  être  réunie  en  nombre  coiiiplet  o«i  être  com- 
p1été|^par  t«à  suiipléans;  et  la  majorité  des  detix  tiers  dés  Vohc  sera 
néeeèsaire  pour  (|iie  la  proposîtibii  soit  àdbptée. 

Art.  43*  ^^^^  Tôter  retclttsiôti  d'iin  membît»,  PaSsembléë  générale 
devra  être  composée  de  la  moitié,  pliw  «n ,  do  nombre  total  des  so- 
ciétaires inscrits. 


H 


«^  Le  eonconrs  pour  la  chaire  de  clinique  interne  sVst  terminé 
dans  les  premiers  jours  de  ce  mois.  Le  résultat  en  était  nécessairement 
prévu.  M.  Aostan  a  été  proclamé  professeur,  au  milieu  des  applaudis- 
settens  presqu'uiianimes.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  concours^ 
Netre  sentiment  a  été  assez  connu. 


Conoomrs  pour  la  dkaire  de  pàiholegie  ehUrargieah  k  la  FàeuUé  de 

Médecine  dé  Pariée 

Ce  concours,  qui  est  presque  terminé,  sVst  ourert  et  eondnué  sous 
d'heureux  auspices.  Ayant  qu^il  eût  commencé,  les  oompétiteiirs,  qui 
ont  tous  un  intérêt  égala  nne  bonne  disposition  et  à  upe  exacte  appré- 
ciation des  épreuves ,-  ayaient  eu  le  bpn  esprit  de  s'entendre  pour  de- 
mander des  modifications  dans  l^s  conditions  du  concours  ;  ce  qu'ils 
ont-obtenu  facilement.  Les  épreuyes ,  pour  ce  cbncours ,  se  composent  : 
i.o  d'une  leçon  d'une  heure  sur  un  sujet  donné  yin^t-quatre  heures 
d*ayance;  3. <*  d'une  autre  leçon  ,  après  trois  heures  de  préparation  , 
et  sons  communication  estérieore  f  Bi**  de  l'ergumeniatien  d'une  thèse 

(1)  Ces  artic^s  ont  tons  été  ajoutés  an  projet  et  adoptés  «ans  être  , 
préalablement  rédigés.  Nous  ne  (sertâions  donc  ici  que  le  sens  et  noit 
la  rédaction  définitive. 


compoêëe  inr  ua6  «ujat  doati^  «  ch«^pi9«oiicvrreBt;  4**  ^  rappiëai*- 
lîoii  des  Ulânes  antëriean*  On  a  eona^tté  le  système  des  chiffres ,  qui  a 
dduné  fieu  à  laat  de  rëelaimitiiiis  dans  le  ocMioonn  précédent  f  on  de- 
Tra  donc  elasser  ks  oolicnlrreiif  d^aprÂs  le  rang  qn*ils  auront  obtenu 
dans  chaque  ^preave,  sans  tenir  compte  de  la  snp^rioritë  relative  de 
oeox  qui  se  succèdent  immddiatement.  Les  titres  antérieurs  ne  comp- 
teront que  ^omme  les  antres  épreuves,  et  n'enlèveront  pas  de  cette 
manière  toute  chance  à  ceux  qui  n'ont  pas  autant  d'antécëdens  que 
certains  de  leurs  compétiteurs.  Ce  mode  de  concours  est.  assurément 
une  amélioratioo.Jl  faut  espérer  que  d'expériences  en  expériences ,  et 
avec  un  peu  de  l^nne  Tolonté.,  on  arrivera ,  sinon  i  une  institation 
liarfoite  y  du  m<»n8  à  une  iostitiition  qui  approchera  le  plus  de  la  per- 
fection f  è  cellequi  présente  le  moins  d'inconvéniens  possible*  Nous  par* 
abtons  à  croire  qu'on  tLursL  atteint  ce  but  lorsqu'on  aura  un  juiy  un  peu 
plus  nombreux,  composé  de  membres  choisis  ou  élus  parmi  tous  les 
médecins  que  leur  position  ou  leurs  travaux  signalent  comme  eompétens 
dans  la  matière ,  et  non  de  membres  pris  au  hasard  dans  la  Faculté 
€t  dans  l'Académie,  et  lorsque  ce  jury  sera  tenu  de  rendre  publics  les 
motifs  de  ses  jugemens,  au  lieu  de  décider  des  questions  de  supérioiité 
par  des  votes  silencieux ,  que  des  considérations  particulières  peuvent 
influencer  si  diversement. 

Ce  qui  a  lieu  dans  le  présent  concours  est  une  nouvelle  preuve  do 
la  vérité  de  ce  que  nous  avançons  :  aucun  concours  n'a  oflSert  un  si 
grand  nombre  de  compétiteurs  également  dignes  d'occuper  la  chaire 
qu'ils  se  disputent ,  entre  lesquels  on  ait  dû  être  plus  embarrassé  df 
sigaaler  d'avance  le  vainqueur.  Depuis  que  les  leçons  orales  ont  été 
faites,  que  d'opinions  difiérentes  ont  été  émises  sur  la  valeur  compa- 
rative de  ces  leçons ,  suivant  les  dispositions  personnelles  ou  les  lu* 
mières  de  ceux  qui  croient  pouvoir  les  juger.  On  dit  même  que  des 
leçons ,  généralement  regardées  au-dehors  comme  des  meilleures  du 
concours,  ont  ésé  assez  mal  accueillies  au  sein  du  jury  par  les  mém- 
oires les  plus  eompétens  et  par  conséquent  les  plus  iafluens.  Nous  ne 
parlons  pas  de  ces  bruits  ridicules  d'engagemens  pris  d'avance  de  nom- 
mer tel  candidat ,  dont  le  mérite  réel  peut  se  passer  de  faveur  et  de  bien- 
veillance convenue  ;  ni  de  ces  bruits  plus  f<écens  de  tendance  vers  un  ^ 
autre  candidat  que  l'infériorité  de  ses  épr'euves  laisse  nécessairement 
eki  dehors  de  toute  chance  de  succès  pour  cette  fois-ci  !  Après  quelques 
séances,  les  premiers  bruits  s'étaient  évanouis,  et  ia  composition  du 
jury  ne  pouvait  guère  leur  donner  consiitance;  le  résultat  do  con- 
cours ne  manquera  pas  de  montrer  le  peu  de  réalité  des  autres.  Mais, 
au  milieu  de  l'hésitation  de  l'opinion  publique,  qui  devrait  avoir 
mission  de  réformer  les  jugemens  erronés  par  le  poids  de  ses  raisons, 
qui,  par  son  autorité.,  pourrait  concilier  des  sentimcns  contradic- 
toires, si  ce  n'est  le  jury,  et  pour  cela  il  n'aurait  qu'à  motiver  ses 
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jugemens.  On  ne  nour  persuadera  jamaif  qu'il  loit  difficile  à  une 
réunion  d'hommes  cent  fois  plus  ëclairës  que  nous ,  de  faire ,  sous  ce 
rapport,  ce  que  nous  faisons  tous  les  jours,  d'exprimer ,  de  formuler 
l'opinion  de  la  majorité.  Toutes  les  garanties  du  concours  sont  la* 
'  Nous  n'ayons  pas  dessein  de  rendre  un  compte  détaillé  de  chacune 
des  leçons  des  compétiteurs.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire  le 
jugement  porté  par  do  bons  esprits  sur  la  plupart  d'entr'eux*  Seule- 
ment ,  nous  insisterons  sur  quelques  leçons  qui  nous  semblent  avoir 
été  mal  appréciées ,  ou  que  du  moins  nous  jugeons  différemment.  Mai« 
auparavant ,  nous  devons  féliciter  et  les  membres  du  jury  et  les  con- 
çu rrens  :  c'est  depuis  que  Tinstitution  est  rétablie ,  le  premier  con- 
cours où  nous  voyons  également  dans  tous  les  compétiteurs  cette 
tenue,  cette  convenance  de  conduite,  qu'on  doit  attendre  d'hommes 
distinés  à  se  combattre  uniquement  par  le  mérite ,  et  que  Tintérét 
personnel  a  si  souvent  fait  oublier. 

Les  concurrens  sont  au  nombre  de  sept.  Ce  sont  MM.  Sanson  ,  Lepel- 
letier,  Yelpeau  ,  Gerdy ,  Blandin  ,  Dubledet  Bérard  jeune.  MM.  Lîs«- 
franc  etLaugier  ,  inscrits  d'abord  ,  ss  sont  retirés  avant  l^ouverture  du 
concours.  M.  Sanson  ,  dans  ses  deux  leçons  ,  a  été  ce  qu'il  s'était  mon- 
tré dans  le  précédent  concours ,  ce  qu'on  devait  attendre  de  Fauteur 
d'excellens  articles  de  chirurgie  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  :  esprit  exact  et  judicieux  ,  praticien 
éclairé ,  il  ne  lui  manque  pour  faire  un  très-bon  professeur  ,  qu'on 
débit  un  plus  animé ,  qu'un  talent  d'exposition  qui  captive  davan- 
tage l'attention  des  auditeurs.  On  s'accorde  assez  a  penser  que  dans 
un  concours  de  clinique  chirurgicale ,-  M.  Sanson  aurait  eu  probable- 
ment sur  ses  compétiteurs  les  avantages  que  plusieurs  d'entr'eux  pa- 
raissent avoir  dans  celui-ci.  Ce  chirurgien  avait  à  traiter  dans  sa  pre- 
mière leçon  ,  de  V inflammation  dans  le  système  veineux  ;  quetles  sont 
les  causes  qui  la  déterminent;  quel  est  le  traitement  qui  leur  cornaient  , 
dans  sa  seconde,  des  tumeurs  blanches,  question  également  traitée 
par  M.  Lepelletier.  Ce  candidat ,  qui ,  pour  sujet  de  sa  première 
leçon  ,  avait  à  parler  sur  l'étranglement,  est  tout  l'opposé  de  M.  San- 
son. Son  élocution  est  facile,  même  élégante,  l'exposition  de  ses  idées 
nette  et  faite  avec  art.  Mais  la  forme ,  quelque  séduisante  qu'elle 
puisse  être  au  premier  abord  ,  ne  peut  long-temps  voiler  la  nudité  du 
fonds.  Aujourd'hui  que  la  réflexion  a  dû  faire  revenir  sur  l'impression 
produite  par  les  leçons  de  H.  Lepelletier,  nous  ne  croybns  pas  avoir 
besoin  de  démontr  er  ce  que  nous  avançons. 

Sans  contredit ,  l'une  des  pins  belles  leçons  du  concours  actuel  est  celle 
que  M.  Yelpeau  a  faite  sur  la  suppuration.li  serait  difficile  d'exposer  avec 
p)us  de  facilité ,  plus  d'intelligence ,  une  histoire  complète  de  la  suppu- 
ration ,  de  disposer  avec  plus  d'art  la  matière  d'une  leçon  d'une  heure, 
4.e  manière  que  chacun  des  objets  qu'on  a  cru  devoir  y  faire  entrer  reçût 


lei  dëveloppemens  qu'iU  doivent  proportioûntUement  aT«ir  danè  vm 
Cadre  circonscrit  par  le  temps.  Toutofoi»,  si  Les  termes  de  la  question 
Ulle  qu'elle  e'tait  posëe ,  ne  le  prescriyaient  pas ,  la  nature  du  con- 
cours y  inviUit ,  peut-être  M.  Velpeau  eût-il  dû^  s'attacher  un  peu  plus 
à  la  partie  pathologique  de  la  question.  Mais  la  partie  physiologique 
a  ^té  complètement  et  parfaitement  traiti^e. 

M.  Gerdy,  qui  a  parle  après  M.  Velpeau,  avait  à  traiter  la  question 
suivante  :  De  V inflammation  considérée  comme  moyen  de  guérison  danê 
les  maladies  chirurgicales. 

Une  sorte  de  ^atalitë  est  atUchëe  à  M.  Gerdy ,  fetalitë  que   nous  ne 
chercherons  k  expliquer  qu'en  partie  pour  le  moment.  Avec  de  vastes 
connaissances  ,  une  logique  rigoureuse,  une  imagination  quicolore  for- 
tement les  objets,  enfin  avec  une  facilité  et  une  chaleur  d'improvisa- 
tion qui ,  appliquée  à  des  matières  moins  arides ,  passeraient  aisément 
pour  de  l'éloquence,  ce  candidat,   malgré  de  si  hautes  facultés    s'est 
rarement  concilié  autant  de  suffrages  que  beaucoup  d'autres  hommes 
qui  lui  étaient  cerUineraent  inférieurs  sous  les  rapports  mêmes  iodispen 
sables  dans  une  carrière  scientifique.  1,'allure  peu  commune  de  M  Gerdv' 
son  esprit  indépendant  qui  fait  qu'il  ne  peut  se  pHer  aux  manières  de 
faire  et  aux  idées  reçues  lorsqu'elles  ne  lui  paraissent  pas  justes  ou  qu'il 
ne  les  a  pas  rendues  siennes  par  ses  réflexions,  dérangent  les  habitudes 
de  ceux  qui  ne  veulent  se  donner  la  peine  que  déjuger  tout  juste  ce  qu'ils 
voient  et  jugent  tous  les  jours.  Enfin  M.  Gerdy ,  dans  un  concours    a  le 
mauvais  esprit  de  traiter  les  questions  qui  lui  sont  proposées  dans  le 
sens  que  renferment  rigoureusement  les  termes  dans  lesquelles  elles 
sont  conçues,  et  non  dans  celui  qu'on  entrevoit  Vaguement  â   traders 
des  idées  superficielles  ou  peu  logiques.  De  là  la  source  de  tant  de 
mécomptes!  Dans   cesle  première  leçon,  M.  Gerdy  avait  à   traiter 
comme  nous  l'avons  dit ,  de  l'inflammation  comme  moyen  de  guérison 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Si  nous  en  jugeons  d'après  la  manière 
dont  nous  avons  entendu  envisager  cette  question  au  moment  où  elle 
fut  donnée  ,  et  surtout  d'après  la  nature  des  questions  proposées  aux 
antres  concurrens  dans  le  cours  de  la  même  épreuve  ,  nous  soupçon- 
nerions volontiers  le  jury  de  n'avoir  pas  bien  senti ,' en   la  posaat" 
toute  la  différence  qui  la  sépare  des  autres  questions.   Ainsi  c'est  la 
s^ppuration  ,U  gangrène  ,  le  cancer,  €  étranglement ,  toutes  questions 
générales  traitées  dans  tous  Jes  ouvragés  de  pathologie  :  maintenant  c'est 
V inflammation  t  mais  considérée  seulement  sous  un  rapport  inusité  G 
n'est   pas  que.  nous  blâmions  une  telle  question  :  loin  de   là     nous 
croyions  que  toutes  les  questions  devraient  être  tellement  posées    que 
les  concurrens  ne  pussent  pas  les  trouver  toutes  faites  dans  les  livres 
les  plus  répandus.  Nous  avons  seulement  fait  ces  remarques  pour  mon- 
tT^r  le  désavantage  qu'avait  ici  M.  Gerdy  ,  si  c'en  est  un  réel  d'avoir  k 
«  montrer  toute  sa  force  ,  pour  répondre  à  ceux  qui  prétendraient 
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que  M«  Gerdy  dtiTt  imiter  des  tfaëories  de  l'inflammation ,  comme  <m 
pouvait  le  CaiT«  pour  la  saturation ,  la  gangrène ,  le  cancer. 

Quelque  limitée  par  son  application  spéciale  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique  chirurgicales,  la  question  de  M.  Gerdy  était  d'une  vaste 
étendue  ;,  oar,  d'un  côté,  Finflataimatidn  pfend  |*artà  une  multitude 
de  maladies ,  et  constitue  inévitablement  un  des  temps  de  la  marche 
naturelle  qui  les  mène»  la  guéiîson ,  et ,  de  l'autre ,  le  chirurgien  trouve 
à  chaque  instant  l'oocaeion  de  la  provoquer  dans  des  parties  saines,  de 
la  substituer  à  une  autre  affection  dans  des  organes  malades,  etc.  Mais 
rétendue  de  la  question  n'était  pas.  pbù^  un  homme  dont  la  science  et 
rérudition  sont  bien  connues,  la  difficulté  principale.  C'était  plutdt 
l'embarras  ,  je  dirais  volontiers  l'impossibilité  de  classer  cette  foule 
de. matériaux  si  divers  qui  devaient  entrer  dans  sa  leçon.  Qu'on  réflé- 
chbse  en  effet  à  oeite  prodigieuse  diversité  des  cas  ddnt  il  fallait  par- 
ler ,  et- l'on  conviendra  qu'il  n'y  a  pas  moyen  d'y  décolivrir  des  points 
de  vue  généraux  qui  permettent  de  les  embrasser  tbus.  11  est  bien 
facile  de  demander  a  un  auteur  une  méthode  lumibéuse ,  mais  il  y  a 
une  condition  indispensable  pour  qu'on  l'obtienne  ;  c'est  que  cette 
méthode  existe  pour  ainsi  dire  dans  les  faits.  La  méthode  n'est  qu'une 
classification;  or ,  une  classification  n'est  possible  (une  bonne  s'en- 
tend), qu'autant  que  les  objets  à  classei*  présentent  de  frappantes 
analogies.  Ces  analogies  nous  n'en  apercevons  pas  l'ombre  dans  une 
partie  des  faits  chirurgicaux  qui  se  guérissent  naturellement  ou  arti- 
ficiellement par  l'inflamhiation  ;  d'autres  en  ont  de  très-réelles ,  et 
pour  ceux-ci  N.  Gerdy  a  suivi  la  méthode  la  plus  logique  et  la  plus 
convenable  d'exposition.  Prenant  pour  base  principale  de  ses  divisons 
l'espèce  d'inflammation  dont  il  avait  à  étudier  les  résultats  ,  l'inflam* 
mation.adhésive,  suppurative,  ulcérative,  éliminatoil^  ,  etc. ,  il  a 
exposé  les  cas  qui  se  rapportent  à  chacune  d'elles  dans  les  affections 
delà  tête ,  du  cou  ,  de  la  poitrine  ,  de  l'abdomen  ,  etc. ,  et  cela  avec 
une  profusion  de  savoir  qu'il  faudrait  blâmer  dans  un  professeur,  si 
l'on  avait  plus  souvent  occasion  de  se  plaindre  d'un' pareil  défaut. 

L'exposition  de  l'influenA»  de  l'inflammation ,  du  métanisme  de  ses 
effets  pour  la  guérison  naturelle  des  maladies ,  doiinait  tout  nata- 
rellement  et  comme  «orolUire  la  théorie  des  proeédés  qu'emploie  la 
chirurgie  quand  elle  enflamme  pour  guérir,  car  l'art  n'e«t  jamais  ici 
qu'une  imitation  de  la. nature.  Aussi  M^  Gerdy  a-t-il  pu  être  dans 
celte  partie  de  sa  leçon  t  tréstconcis  sans  être  incbhi|^let.  Toutefois 
nous  aurions  désiré  qu'il  «lût  dènné  quelques  développëmèns  â  des  cas 
curieux  et  encore  asses  pea  coonus,  dans  lesquels  oii  à  obtenu  la  gué- 
rison  d'affections  rebelles  a  toute  autre  méthode,  au  moyen  d'inflam- 
mations provoquées  de  diverses- manières  ,  et  notisaurious  fait  volov- 
tiers  pour  cela  le  sacrifice  de  quelques-uns  de  ceiiiL  qu'il  a  snrabbn- 
daniment  fournis  dans  la  première  partie  de  sa-  leçoto.  Quoiqu'il  en 


«oit,  nul  ne  saurait  liiet  qoe  cetl©  leçon  oe  «oit  telle'  if  an  homme 
«ayant  et  il'un  chirorgidn  qui  connaj^t^bieii  touteé  les  ressources  de  son 
art.  Mais  s'il  nous  est  permis  dé.  comparer ,  sitidii  pbtar  le  fonds  du 
moins  sdhs  le  rapport  de  la  forme  -et  de  l'ensemble,  la  Yaleur  de  ces 
deux  leçons  qui  n'ont  peut-4tre ,  il  est  vrai ,  rien  de  comparable  à  cause 
de  la  diversité  des  sujets ,  celle  de  M.  Velpeau  et  celle  de  H.  tSerdy 
entendues  dans  la  même  séance,  nous  dirions  que  la  leçon  de  M.  Vel- 
peau a  laissé  une  impression  plus  satisfaisante  que  celle  de  M.  Gerdy. 

Dans  la  leçon  improvisée ,  on  du  moins  faite  après  trois  heures  seu- 
lement de  réflexion ,  MM.  Yelpeau  et  Gerdy  se  sont  trouvés  encore  sur 
le  même  champ  àe  bataille  :  tous  deux  avaient  à  traiter  dei  plaies  de 
tête.  M.  Velpeau  s'est  montré  avec  les  Mêmes  avîintages ,  les  mêmes 
talées  de  professeur  que^iavs  sa  première  leçon ,  sachant  en  distribuer 
avec  méthode  et  économie  toutes  les  parties.  Si  ,  sous  tous  les  rap-» 
ports ,  nous  croyons  la  leçon  de  Mb  Gerdy  si:^âieure  à  la  leçon  de 
M.  Velpeau  ^  nous  nVn  peosons  pas  moins  que  celle-ci  a  un  très-grand 
mérite ,  et  qu'il  n'appartenait  qu'A  vii  homme  peu  ordinaire  d^en 
être  l'auteur. 

La  p^remière  chose  que  nous  louerons  dans  la  leçon  de  M,  Gerdy ,  et 
celle  dont  on  lui  a  tenu  le  moins  compte ,  c'est  là  judicieuse  distri' 
bution  des  parties  dont  elle  s'est  composée.  Quoique  l'auditoire  qui  se 
presse  aux  épreuves  de  ce  concours  se  compose  ^  pour  une  bonne  part 
d'hommes  instruits  et  de  médecins  exercés,   on   s'étonne  de  le  voir 
montrer  leç  mêmes  exigeances  qu'on  trouverait  dans  une  réunion  de 
jeunes  écoliers.  li  ne  lui  suffit  pas.-que  le  professeur  procède  toujours 
avec  ordre  et  méthode ,  sans  perdre  son  temps  &  expliquer  pour  quel 
motif  il  suivra  tel  ordre  ou  telle  méthode;  on  ne  se  contente  même  pas 
de  l'entendre  une  fois  pour  toutes  tracer  le  cadre  de  sa  leçon  et  en  mar- 
quer  à  l'avance  les  divisions  et  les   subdivisions  successives ,  on  lui 
pardonnerait  volontiers  de  n'avoir  que   peu   de  faits  et  un   mince 
bagage  dcientifique  à  y  faire  entrer ,  pourvu  qu'à  chaque  instant  il 
prit  soin  de  faire  remarquer  Combien  eé  qu'il  vient  de  dire  est  remar- 
quable ^  pourvu  qu'à  chaque  période  de  cinq  miùutes.,  pendant  que 
l'aigttille  de  sa  montre  avance ,  il  revint  sur  ses  pas  pour  redire  ce 
que  tout  auditeur  attentif  sait  aussi  bien  qUe  lui,   ce  qu'il  a  fait  et 
comment  il  l'a  fait,   pourvu. qu'à  chacune  de  ces  pauses  il  annonçât 
pour. la  deuxième,  la   troisième,  la  dixième  fois,  le  chemin  qui  lui 
reste  à  parcourir  et  les  dispositions  qu'il  va  prendre  ^  non  pour  arri- 
ver vite  ,  mais  pour  n'arriver  au  bout  de  sa  science  que  quand  l'heure 
sonnt^ra-  De  telles  manières  ne'  sauraient  convenir,  quoi  qu'en  disent 
les  habitués  des  petits  concours ,  à  l'homme  qui  aspire  à  monter  dans 
une  chairede  la  première  Faculté  de  médecine  de  Franche,  et  qui  doit 
être  jugé  par  des  professeurs  et  des  académiciens.  Pour  lui  la  méthode 
consiste,  non  à  dire  qu'il  commencera  par  le  commencement    qu'il 

99. 


456  TABi&Tis. 

continuera  par  le  milieu  et  qu*il  finira  par  la  fin»  arec  fbree  com-i- 
inentaires  sur  chacun  de  ces  points ,  mais  à  faire  ce  que  d^autres  se 
contentent  de  promettre,. à  .placer  '  chaque  partie  de  sa  leçon  dans 
Tordre  logique  marque  par  leplits  ou  moins  de  g^ëralitë  des  idëea 
qu'elle  renferme ,  à  exposer  les  faits  dans  -rordre  naturel  de  leurs 
liaisona. 

L'histoire  des  plaies  de  tête  présente  un  grand  nombre  de  considé- 
rations qui  s'appliquent  à  toutes,  un  plus  grand  nombre  encore  qui 
ne  conyiennent  qu'à  des  espèces  particulières  de  ces  plaies.  Il  faudra 
donc  traiter  et  traiter  en  deux  sections  distinctes  ,  des  plaies  de  tète 
en  gënëral  ;  puis  d'un  certain  nombre  de  formes  spéciales  de  ces 
plaies  ,  que  l'histoire  générale  ne. fait  pas  suffisamment  connaître.  11 
le  faudra  sous.pèioe  de  confondre  sans  cesse ,  dans  de^  rapprocliemens 
qui  trahissent  un  esprit  peu  philosophique ,  des  inductions  d'une 
haute  gènéralitë  ayec  des  conséquenees  restreintes  ou  des  faits  isoles, 
sous  peine  d'être  fort  incomplet,  par  l'impossibilité  de  tout  faire  en- 
trer dans  un  cadre  tracé  sur  une  seule  donnée  ;  sous  peine  de  sacri^ 
fier  ,  par  conséquent ,  ou  des  généralités  de  grande  importance ,  qui 
donnent  la  mesure  de  la  portée  d'esprit ,  ou  des  spécialités  d'observa- 
tion qui  donnent  celle  du  savoir  et  de  l'habileté  pratique. 

M.  Gerdy  a  parfaitement  compris  cette  nécessité.  Il  a  fait  avec  pro- 
fondeur l'histoire  des  plaies  de  tête  en  général.  On  conçoit  qu'il  ait 
dû  donner  beaucoup  de  place  dans  cette  partie  à   tout  ce  qui  con- 
cerne la  commotion  ,  la  compression  primitive  ou  secondaire ,- la  con- 
gestion ,  les  abcès.  Ces  états,  si  ressemblons ,  dans  quelques  cas  ,    aux 
yeux  d'un  observateur  sans  perspicacité,  si  divers  dans  leur  nature 
et  quant  au  traitement  qu'ils  réclament ,    constituent  véritablement 
l'objet  le  plus  important  de  la  doctrine  chirurgicale  des  plaies  de  tète; 
c'est  là-dessus  que  roule  le  pivot  principal  dé  la  thérapeutique ,  là  qu'il 
faut  chercher  les  véritables  indications  d'une  opération  aussi  avantageuse 
dans  les  cas  qui  la  réclament  véritablement,  qu'elle  serait  funeste 
«lans  les  autres..  M.  Gerdy  a  traité  de  tout  cela  avec  une  iustesse, 
une  solidité  ,  une  profondeur  quHl  y  aurait  la   plus  grande  injustice 
à  méconnaître,  et  avec  une  étendue  de  savoir  qui  ne  l'a   laissé  sur 
aucun  point,    (quoi  qu'en  aient  pu  dire  quelques  critiques)  en  ar- 
rière des  progrès  les  plus  récens  de  la  chirurgie. 

Libre  alors  de  la. partie  générale  de  la  question,  et  suppléant  à  la 
linèveté  du  temps  par  la  rapidité  d'une  parole  concise  ,  vive  et  ani- 
mée, M.  Gerdy  a  exposé,  sur  un  grand  nombre  de  plaies,  de  forme  spé- 
ciale ,  de  siège  varié ,  etc. ,  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en  connaître,  sous 
quelque  rapport  qu'on  veuille  les  considérer.  Nous  devons  dire  queia 
partie  du  traitement  a  toujours  été  exposée  avec  le  plus  grand  soin  , 
et  que  le  caractère  général  de  la  leçon  dénote  évidemment  en  M.  Gerdy 
jjn  homme  fort  exercé  à  la  pratic^ue,  et  qui  juge  et  prononce  faardi<* 
ment  parce  qu^il  a  beaucoup   vu. 


Après  tant  de  choses ,  qu'il  semblait  difficile  de  faire  entrer  dans 
une  leçon  d!une  héore,  M*  Gerdy  a  trouTë  le  temps  dVntamer  le  ta- 
bleab  bbtorî^ue  des  progrés  de  la  chirurgie  des  plaies  de  tête,  et  la 
notice  des  traraax  originaux  quHl  importe  le  plus  de  connaître  sur 
la  majtiére.  Nous  regrettons  beaucoup  qno  Theure  fatale  Tait  inter- 
rompu ayant  la  un  ,  noo  par  rapport  à  lui ,  dont  le  savoir  est  connu 
et  les  preuves  sont  faites  en  ce  genre,  mais  pour  nous-méfties,  qui 
aurions  entendu  avec  autant  de  plaisir  que  de  profit  une  histoire  faite 
avec  tant  d'érudition  et  de  critique. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  hautement ,  parce  qne  nous  le  pen- 
sons avec  conviction  y  que.  cette  leçon  est  la  mieilleurc  du  concours. 
L'auditoire  a  prouvée  par  des  applaudissemens  répètes  et  des  acclaina- 
tions  înusitéea,  qu'il  en  comprenait  mieux  le  mérite  qne  certains  cri- 
tiques dont  le  ton  tranchant  et  la  parole  dédaigneuse- noiis  ontfait  un 
devoir  de  relever  la  sentence  qu'ils  ont  prononcée  sur  M.  Gerdj. 

M.  Blandio,  éprouvé  par  cle  nombreux  concours  et  qu'une  belle 
position  en  chirurgie  rendait  un  compétiteur  redoutable,  n'a  pas 
tout^à-fait  répondu  à  l'attente  de  tous  ceut  qui  estiment  son  talent. 
Ce  candidat  a  eu  pour  questions  :  de  la  gangrène  et  de  Vahévrysme 
sous  le  rapport  chirurgical,  La  première  question  n'a  pas  été  traitée 
d'une  manière  assez  saillante  pour  balancer  les  avantages  pris  par  ses 
rivaux  dans  la  même  épreuve  ;  et  il  est  resté  bien  au-dessous  d'eux 
dans  la  belle  question  de  l'anévrysme,  question  rendue  si  facile  à 
traiter ,  comme  on  l'a  remarqué ,  par  le  bel  article  de  MM.  Marjblin 
et  Bérard  sur  ce  sujet  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine,  \I.  Blandin 
a  fait  une  histoire  peu  complète  de  l'anatomie  pathologique  de  l'a- 
névrysme  ;  il  a  oublié  de  décrire  lé'tat  des  vaisseaux  qui  partent ,., 
avant  et  après  la  tumeur  ,  de  l'artère  anévrysmatiquc  ;  mais  le  re- 
proche le  plus  grave  qu'on  ait  à  lui  faire  ,  c'est,  dans  l'histoire  du 
traitement,  d'avoir  sèchement  énuméré  les  méthodes,  sans  avoir 
cherche  à  les  comparer  et  en  apprécier  la  valeur  relative.  La  leçon  de 
M.  DubLed  sur  le  même  sujet  a  été,  dit-on ,  supérieure. 

En  terminant,  nous  devons  mentionner.de  la  manière  la  plus  ho- 
norable un  des  compétiteurs  qui,  moins  ancien  dans  la  carrière,  que 
SCS  rivaux  et  ne.  pouvant  avoir  beaucoup  de  chances  dans  ce  oonr 
cours-ci,  y  a  certainement  acquis  des  titr«8  rëels  pour  l.es  concours  à  . 
venir.  M.  Bérard  jeune  a  fait  preuves  de  connaissances  positives  et/. d'il n 
talent  ren^arquable  d'exposition..  S^on  élocution'est  nette  et  facileV  et 
ce  n'est  pas  seulement  dansla  leçon  préparée  qu'il  a  montré  ces  qua- 
lités, mxiis  également  dans  la  leçon  imprçvisée.  Dans  sa  première  le- 
çon,  sur  le  tancer  f  il  a ,  en  particulier;  parfaitement  exposé  les  ca- 
ractères anatomiques  des  tissus  qui  constituent  cette  maladie  ;  et  si 
quelques  points  de  sa  discussion  sur  les  théories  du  développement 
du  cancer  n'ont  pas  paru  aussi  satisfai-ins;,  peut^-étee  fautiiL  s'ai^ 
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prendra  uniquement  à  robscurité  de  la  niitiére.  Mais  dans  sa  deuxième 
leçon  sur  les.  tumeurs  de  l'utne,  AT.  B^rartl  a  peu  laisse  à  désirer. 
Beaucoup  de  personnes  ont  regardé  cette  leçon  comme  une  des  bonnes 

du  concours. 

Quoi  qu*il  en  soit  du  résultat  de  ce  concours ,  que  nous  ne  cher- 
cherons  pas.  à   préjuger,  ik'ayant    pn   apprécier  que  la  moitié  des 
épreuves  que.  dpi  vent  subir  les  compétiteurs  (  Pargumentation  des 
thèses  et  l'appréciation   des  titres-  antérieuis  restant  encore)  ;  que 
le  professeur  nommé  soit  M.  Sanson,  H.  Ifelpeau  ou  M.  Gerdy,  car 
ces  trois  candidats  doivent  être ,  à  des  titr«s  divers ,  mis  en  première 
ligne  ,  ce  concours  laissera  de  glorieux  souvenirs  dans  la  Faculté.  On 
aura  à  la  féliciter  d^avoir  eu  à  choisir  entre  de  tels  hommes ,  et  de 
pouvoir  trouver  encore  pour  l'avenir d'excellens  professeurs  dans  pres- 
que tous  ceux  qui  n'auront  pas  aujourd'hui  emporté  la  palme. 


— .  M.  Giviale  nous  écrit  pour  rectifier  ce  que  nous  avons  cité  du- 
rapport  fait  à  l'Académie  des  Sciences ,  sur  ses  opérations  de  lithotri- 
tie,  dans  le  N.^  dernier.  Suivant  ce  chirurgien  ,  au  lieu  de  43  ealcu^ 
leuz  que  nous  avons  dit  avoir  été  traités  par  la  lithotritie,  c'est  seu- 
lement 37  qu'il  faut  lire ,  et  ces  37  ndalades  ont  tous  gu^ri.  Chez  les  autre» 
on  s'est  borné  à  faire  une  ou  plusieurs  explorations  de  la  vessie ,  afin 
de  constater  l'état  de  ce  viscère ,  le  volume  et  la  pluralité  des  calculs, 
ainsi  que  la  convenance  de  l'opération. 
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Nous  gommes  en  reUrd  envers  nos  lecteurs  pour  le  Dictionnaire 
de  Médecine  i  lee  tomes  troisième  et  quatrième  de  cet  important  ou- 
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¥rage  ent  paru  depuis  assez  longtemps  déjà ,  et  nous  irV»  ayons  rien 
dit  encore.  Des  circonstances  to^t-«i-fait  indëpendantes  de  tfotre  vo- 
lonté sont  la  cause  de  cette  apparente  nëigligence ,  et  nous  espérons 
qu'elles  ne  se  renouyelleront  pas.  Goniine  nous,  le  dtdÙMK  dan^  une  note 
bibliographique  insérée  dans  le  dernipr  nfimerp  de  ce  Journal,  cette 
entreprise ,  d'une  utilité  incontestable ,  est  aujourd'hui  assez  avancife. 
pour  nous  permettre  de  Tapprécier  dans  son  ensemble. 

Eh  examinant  avec  attention  les  qqii^re  volumies  déjà  publiés,  nous 
nous  sommes  conyqkinpus  que  les  auteurs  ont  tenu  les  promesses 
qu'ils  ont  faites  dans  leur  prospectus  ;  qu'ils  ont  non^seulement  refait 
complètement  la  presque  totalité  des  articles  de  leur  première  édi* 
tlon ,  mais  qu'ils  en  ont  aj^fité  un  gnind  nombre  d'autres  très-impdr- 
tans  sur  une  foule  de  sujets  qui  nç  se  troUYent  traités  nulle  part  dans 
les  autres  dictionnaires ,  et  qui  même  ne  sont  très-souvent  quHndiqués 
d'une  manière  sommaire  dans  les  ouvrages  ex  profeaso.  Ils  n'ont  pas , 
en  effet,. embrassé  la  méthode  que  Von  spit  ordinairement  pour  faire 
un  dictionnaire,  de  relever  le  vocabulaire  médical  d'après  d'autres 
dictionnaires;  ils  ont  considéré  la  s^jenoe  dans  son  ensemble  et  en 
ont  traité  tous  les  points  sous  les  dénominations  les  plus  généralement 
employées  ,  de  manier»  à  rpndre  les  recherches  le  plus  faciles  possible. 
Le  nombre  des  articles  se  trquve  ainsi  considérablement  augmenté  ; 
car  tout  ce  qui  porte  un  nom  spécial  est  l'objet  d'un  article  particu- 
lier dans  lequel  le  sujet  est  traité  avec  tous  les  détails  que  comporte 
sa  nature.  Les  ipaladies  qui  n'ont  pas  de  dénominations  particulières, 
sont  décrites  sous  le  nom  de  ('organe  ;  aussi  on  trouvera  l'histoire  des 
anévrysmes  de  l'aorte  au  mot^orte,  ceux  de  la  popUtée,  de  l'axil- 
laire ,  etc. ,  à  chacun  de  ces  mots*)  etc. 

Ce  qui  distingue  encore  cette  seconde  édition  on  plutôt  cette  non* 
velle  publication  du  Diction/taire  de  Médecine,  de  la  première,  c'est 
que  les  auteurs  ont  considérablement  restreint  les  articles  consacrés 
aux  généralités  pot^r  s'attacher  aux  spécialités  de  la  science;  ce  qui 
donne  à  leur  ouvrage  un  caractère  d'utilité  pratique,  qui  était  moins 
prononcé  dansleur  première  édition,  etjustifie  complètement  le  second 
titre  qu'ils  ont  adopté,  ôe  Méperto  ire  général  des  sciences  médicdles , 
considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique.  C'est  en  effet  une 
série  de  monographies  sur  tous  les  points  de  l'art  de  guérir',  aussi 
complèies  surtout  sous  le.  rapport  deâ  détails  seulemeht  tttilés  aux 
praticiei^s  ,  que  l^  permet:  l'état  ocluel  de  nos  connaissances. 

Parmi  les  causes  qui  çantribueiit  le  plus^  faire  du  livre  que  nous 
avons  sous  les  yeux ,  uui^  des  publications  les  plus  remarquables  et  les 
plus  utiles  de  potre  époque^. c'est  j  sans  parler  du  talent  des  auteurs 
pris  individuellement ,  l'existence  d'un  comité  choisi  par  l'ensemble 
des  collaborateuf s ,  pour  préparer  les  matériaux  à  mettre  en  'oeifvre, 
et  pour  veiller  à  ce  quelles  auteurs  ne  s'écartent  pas  duplan'g^nUraf^qùi -, 
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«  priqiitiTeiiiciit  été  adopte,  en  lear  laissant  toutefois  une  eotîéfv 
liberté  sar  lear»  opinions  et  sur  la  manière  de  les'  exposer.  La  lecf  ur« 
des  qaatre  volumes  déjà  publi<$s  nous  démontre. Theureuse  influence 
qa'exerce  ce  comité  sur  Fensemble  de  Pouvrage,  en  liant  entrMle» 
les  différentes  parties ,  et  en  lui  donnant  an  caractère  d'ordre  et  d^U' 
niformité»  autant  qae  peut  le  comporter  sa  nature. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  nous  parait  encore  appelé    â    rendre 
à  la  science  un  service  d*une  haute  importance  ;  c*est  de  réveiller  lo 
goût  de  rétude  de  la  littérature  médicale  et  de  l'histoire  de  l*art  que 
tous  les  bons  esprits  regrettent  de  voir  si  négligées  de  nos  jours.  Les 
excellentes  notices  bibliographi^iues  et  historique»  que  M.  Dézeimeris 
ajoute  à. tous  les  article»  iraportans,  commencent,  nous  le  savon»  de 
science  certaine ,  à  porter  leurs  fruits.  Le  Dictionnaire ,  avidement  re* 
cherché  par  les  élèyes  qui  travaillent  sérieusement ,    non-seulement 
pour  les  articles  quHl  contient ,  Test  aussi  pour  les  docamens  historique» 
dor«t  nous  venons  de  parler,  et  Ton  s'aperçoit  déjà  à  la  Bibliothèque 
de  rÉcole  que  les  travailleurs  s'habituent  à  compléter  les  enseignemens 
qu'ils  puisent  dans  l'ouvrage  même,    en  recourant  aux  sources  pré- 
cieuses que  leur  fait  connaître  la  bibliographie. 

Examinons  maintenant  les  principaux  articfes  dont  se  composent  les 
tomes  III.*  et  lY.*  du  Dictionnaire  de  Médecine* 

Le  premier  qui  se  présente  est  anéurjsmes  de  MM.  Harjolin  et  Bérard. 
Cet  article  présente  une  histoire  complète  de  ces  maladies  considérées 
sous  un  point  de  vue  général.  Les  auteurs  les  divisent  en  deux  grandes 
classes,,  les  anévrysmes  spontanés  et  les  anévrysmes  traumatiques. 
Ils  examinent  successivement  les  causes  qui  donnent  naissance  aux 
anévrysm'es  spontanés,   leur  mode  de  développement,    les  change- 
mens  qui  s'opèrent  dans  la  tumeur,  dans  le  sac ,  dans  l'ouverture  de 
commvinication  entre  ee  dernier  et  l'anévrysme ,  l'état  des  artères 
dans  le  membre  affecté  d'anévrysme,  l'influence  des  tumeurs  ané*- 
vrysmales  sur  les   parties  qui  les    environnent  et  les   terminaisons 
qu'elles  présentent.  Arrivant  au  traitement,  après  quelques  considi^ 
rations  judicieuses  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de  ces  mala- 
dies, ils  passent  en  revue  et  apprécient  à  leur  ji^ste  valeur,  les  dif- 
férentes méthodes  qu'on  a  mises  en  usage  pour  les  combattre.  Dans  un 
espace  assez  restreint,  les  auteurs  ont  su  concentrer,  sans  sécheresse 
cependant  et  d'une  manière  claire  et  simple  >  tout  ce  qu'il  est  utile  de 
savoir  sur  ce  sujet  important.  La  portion  qui  traite  des  anévrysmes 
traumatiques,  tels  que   l'anévrysme  faux  primitif,  l'anévrysme  faux 
consécutif  et  l'anévrysme  variqueux,   méritent    les  mêmes   éloges. 
I^ous  ne  ])arlerons  pas  de  fa  notice  historique  et  bibliographique  qui 
suit  ce< travail,  nous  ne  pourrions  que  Nrépéter  ce  que  nous ' avons  dit 
plusieurs  fois  sur  les  articles  de  M»  Déacimeris,  c'est-à-dire  qu'ils  ne 
Ij^iSMDt  presque  rien  à  déitircr  ;  et  qu'à  la  concision  ,  à  la  clarté  et  à  la 
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A^Uetéderuei»  Ub  unissent  une  sévëriU  de  critique  et  une  profbn- 
tieUr  qni  manquent  absolument  aux  auteurs  <fui  avant  lai  se  sont  li- 
vrés à  ce  genre  de  travail. 

MM.  Chomel  et  Blaçhe  ont  traité  îles  anginei  simples.  Par  suite  dtt 
la  méthode  généralement  adoptée  dans  l'ouvrage,  et  que  nous  avons 
signalée  précédemment*  Ils  ontdécait -seulement  sous  oetle  dénomina- 
tion ,  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gutturale  et  pharjrn- 
gienne.  Les  autres  maladies  qui  portent*  le  nom  d'angine  -laryngée , 
trachéale,  etc.,  seront  étudiées  sous  lé  nom  de  l'organe  affecté.  C'est 
ainsi  qu'à  amygdales  on  a  <iKcnt  Vamygdalile  et  les  autres  affections 
des  tonsilles. 

Ii7article  angines  pseudo^membraneuses  est  dû  à  M.  Guersent.  I/au- 
tour  prend  pour  type  des  différentes  variétés  de  cette  terrible  maladie 
qu'il  réunit  dans  son  travail,  l'angine  diphtérique,  dont  il  rapproche 
l'angine  décrite  par  Fothergill,  et  l'angine  pseudo-membraneuse 
commune,  et  il  renvoie  à  stomatite  l'angine  mercurielle  ,  qui  n'est  ja- 
mais qu'une  extension  de  cette-  maladie.  Cet  article  est  surtout  remar- 
quable sous  le  point  de  vue  pratique. 

Angine  de  poitrine  est  un  sujet  difficile  â  traiter.  La    nature  de 
cette  affection ,  qui  a  pour  caractère  principal  une  constrictton  dou- 
loureuse de    la  poitrine  avec  angoisse  et  suffocation,   revenant  par 
accès  irrégulier ,  n'est  pas  encore  bien  déterminée.  M.  Raige-Delorme 
a  lutté  avec  avantage  contre    la  difficulté.    Il  expose  avec  soin  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  ,  les  causes  prédisposantes ,   et 
les  résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique.   Il  passe  ensuite  à 
des  considérations  noso logiques  et  physico-physiologicjues  pleinesdHn  - 
.térét  et  d'une  saine  ^ critique,  d'après  lesquelles  il  établit  que  l'an- 
gine thoracique  est  une  maladie  spéciale  ,  différente  de  certaines  affec- 
tions du  cœur  et  de  Faorte  ,  avec  lesquelles  elle  a  cependant  beaucoup 
de  connexions ,  et  que  ces  connexions  font  naître  une  forte  présomp- 
tion pour  croire  que  les  conditions  organiques  des  phénomènes  de  cette 
singulière  maladie  sont  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation. 
Quel  est, -se  demande  enfin  l'auteur,  la  nature  et  le  siège  de  l'angine 
de  poitrine  ?  Après  avoir  fait  connaître  succinctement  la  foule  d'opi- 
nions hypothétiques  émises  à  ce  sujet ,  il  discute  consciencieusement 
les  trois  espèces  a'opinionS  suivantes,   les  seules,  suivant  nous  ,  qui 
méritent  de  l'être  :  i.*^  celles- des  auteurs  qui  rapportent  l'angine  de 
poitrine  à  d'autres   organes  que  le  cœur  ;  a.<*  celles  qui  consistent  à 
regarder  l'affection  de  cet  organe  comme  indépendante  des    lésions 
qui  y  sont  rencontrées;  3.^  enfin  celles  des  auteurs  qui,  comme  Parry 
et  Kreysig  ;  attribuent- la  maladie  à  une  lésion  déterminée  du  cœur, 
à  l'ossification  des  artères  coronaires.  Sans  rien  affirmer  sur  ce  point , 
M.  -Raige-Delorme. pense  que  .cette  dernière  opinion  est  la  plus  proba- 
:ble,  mais.qunde  nouvelles.xecherches  sont  nécessaires  pour  la  mettre 
hors  de  toute  contestation. 
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L*ar^icle  Animisme  est  entiéreneatidieuf^et  manqtiaH  à  la*  pren^ière- 
édition  du  Dictionnaire,  Bi.  DëzeimerU ,  çfui  a  fait  de  la'pl^«8a|>hie 
médicale  une  étude  approfondie ,  vers  laq.aelle  le  portait  la  nature 
de  son  esprit,. «spoae  cq  qii^oa  doit «atendr«:par animûme.  Il  pense 
et  Jes.preuyes  nombreuses  quUl  en'  donne  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard  ,  que  l'on  doit  -cCRraprendre.  sons  cette  dénomination 
toute  dootrine  physiologique  qui ,  pour  explique*  les  phénonAnes  de 
la  Tie,  fait  intervenir  dans  les  «orps  organisés^  considérés  comme 
inertes,  un  principe  d'action,  existant  par  lui-^méme ,.  et  cliargé de  les 
animer^  Uuéfaontc^qu^c'està  tortqu'iHI  a  cru  ce  mot  réservé  pour 
désigner  la  doctrine  de  Stalh  ;  car  cette  doctrine  n'est  qu'une  forme 
particulière  de  V«n4nùsniai,  et  oeloi-ci  d«.  soa  o^té  «st  loin  de  eonsti- 
tuer  tout  entier  lo  stahlia^isme.  L'animisme  n'est  pas  un  principe 
restreint ,  particulier  à  une  éoole,  et  renfermé  dans  une  époque  de 
notre M^oira  dont  le  règpe  est  passé;  il  est  de  tous  les  temps;  et  si 
plus  d'une  fois  il  a  envahi  le  domaine  entier  de  la  scienee  ,  îX  n'en  a 
jamais  été'  entièrement  dépossédé.  Koas  regrettons  de  ne  pouvoir 
suivre  l'auteur  dans  les  considénations  qu'il  présent^  à  l'appui  de 
son  opinion  ,  et  pousser  plus  loin  notre  analyse  de  cet  article  intéres- 
sant qui ,  selon  nous ,  est  le  type  de  la  manière  dont  devraient  tou» 
jpurs  être  traitées  les  grandes  qu^estions  de  philosophie  médicale. 

L'article  antimoine  est  dû  A  trois  auteurs,  MM.  Sôabeiran ,  Trous- 
;8eau  et  Orfila.  M.  Soubpiran  a  traité  de  l'antimoine  et  de  ses  composés 
flous  le  rapport  chimique  et  pharmacologique  j  son  travail  est  suftout 
remarquaLle  sous  ce  dernier.poipt  de  v.ue.Il  existe  plusieurs  composés 
aqtimoniauz,  dopt  la  plupart,  il.  eat  vrai,  sont  aujourd'hui  tombés 
en  désuétude,  et  dont,  jusqu'à  présent,  la  véritable  composition 
chipiique  et  la  valeur  pharmocologique  étaient  i  peine  odnoaes. 
L'auteur  les  passe  successivemeat  en  revue  et  fixe  d'nne  manière  aussi 
exacte  que  le  permet  l'état  de  la  seienee  ,  la  proportion  des  matériaux 
qui  les  composent,  leur  mode  de  préparation  pharmaceutique-,  en 
faisant  ressortir  nettement  les  diverses  combinaisons  et  décomposi- 
tions  qui  ont  lieu  dans  ces  opérations  très^ompliquées  ,  et  les.  propor- 
tions dans  lesquels  ils  entrent  dans  les  préparations  médicamenteuses 
en  usage  aujourd'hui. 

M.  Trousseau  avait  une  tâche  non  moins  difficile  à  remplir;  car 
peu  de  médicamens  ont  excité  autant  de  controverses  que  l'antimoine  ;. 
et  il  avait  a  examiner  les  antimoniaux  sous  le  point  de  Vue  de  leurs 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques.  L^auteur  ne  se  borne  pat  A 
reprediiire  et  a  discuter  les  opinions  des  auteurs  sar  l'action  du  mé- 
dicament en  question  ;  il  expose  avec  tous  las  détails  nécessaires,  les 
résultats  des  expériences  qu'il  a  faites  pendant  dix-huit  mois  ,  sous  les 
av^inces  de  M.  Réoamier ,  sur  Faction  comparative  des  diverses  com- 
binaisons de  l'antimoine  ;  résultats  dont  :1a  plupart  sont  entièrement 


noi]ire4t:s?.  T«ttte»le8  prëparatîoiié  aAtiititoniales  quelles  qo^elles  soient 
..possèdent  uiM  propriëtt^  irritAn^e  d^antant  plus  active  quMles  sont 
plus  solubles.  Un  effet  â^pea-près  constant  des  antimoniaux  est  de 
provoquer  le  Yiunissemeiit',  'suitoiit  lorsqu'ils  sont  injectes  dans  les 
veines.  L^action  diapborëtique  qu*i]s  possèdentleur  est  commune  avec 
toutes  les  autres  substances  ëmëtiqties ,  et  ils  ntf  remportent  sur  aucune 
dVll«s  sous  ce'  rapport. 

Il  n'existe  pas  9  asttire  H.  Trousbeau ,  en  thérapeutique ,  d*àgent 
antipblogistique  aussi  puissant  que  rantîmoine,  lorqn'on  l'administre 
^une  ma,iâ^  et  dans  des  eirooastances  convenables.  Sous  Tinfluence 
de  ee  «n^dkament,  lepoulsdcfieut  plus  faible  et  plus  lent,  les  mou  < 
vemens  du  ^aanfit  e^plor^  avee  le  stéthoscope  sont  en  harmonie  avec 
le  pouls,  he  nombre  àeê  pulsations  cependant  ne  descend  guère  au- 
dessous  d*un  cinquième^  ou  d'un  quart.  Les  mouvemens  respiratoires 
diminuent  donner  manièia  réellement  extraordinaire.  Des  malades  ne 
respiraient  plus  que  six  fois  par  minutes ,  lorsqu'auparavant  le  nom- 
bre des  inspiration*  était  de  16,  20  et  34>  Malgré  cet  extrême  lenteur, 
il  n^existe  aucune  gène  de  la  respiration.  Lorsque  les  antimoniaux  ne 
déterminent  ni  purgation,  ni  vomissement,  ils  augmentent  presque 
toujours  la  sécrétion  urinaire.  Bnfin  influence  de  ces  médicamens 
ne  cesse  pas  aussitôt  que  Ton  en  cesse  l'administration  ;  le  ralentisse- 
ment du  pools  et  des  mouvemens  respiratoires  persiste  souvent  pen- 
dant plusieurs  jours.  Les  effets  que  nous  venons  d'énumérer  sont 
communs  à  tons  les  composés  antimoniaux  ;  mais  ils  sont  d^autant 
moins  marqués,  que  la  préparatiou  antimoniale  produit  plus  de 
vomissement  ou  de  diarrhée  ;  et  sous  ce  rapport ,  ces  diverses  prépa- 
rations diirèrent  beaucoup  les  unes  des  autres.  Il  importe  donc  de  bien 
cho^r  oelle  qu'il  est  à  propos  d'employer  ;  car ,  selon  M.  Trousseau  , 
l'antiaiMne  n'agit  le  plus  souvent ,  ni  par  l'inflammation  qu*il  provo- 
que dans  la  m uqueuee  intestinale ,  ni  par  les  modifications  dans  les 
sécrétions,  d^ais  seulement  par  une  modification  organique  inconnue 
d|ins  sa  nature,  comme  le  mercure,  l'arsenic,  etc.  Il  en  résulte  que 
le  problème  à  résoudre  dans  l'^nploi  de  ce  médicament ,  est  de  faire 
absorber  autant  d'antimoine  que  possible  et  de  déterminer  le  moins 
possible  d^accidens  locaux.  L'auteur  pense  ,  d'après  les  faits  qu'il  a 
observés ^  quocesont  les  oxydes,  d'antimoine  qui  remplissent  le  mieux 
cesconditionSi  etqnedetousles  antimoniaux,  le  tartre  stibié  est  celui 
qui  convient  le  moins  pour  provoquer  les  phénomènes^  généraux  de  la 
médication  antiphlogistique. 

après  avoir  considéré  les  modifications  que  présentent  dans  leurs 
effets  les  préparations  antimoniales ,  suivant  l'élat  du  canal  alimen- 
taire, suivjuit  la  durée  de  la  médication,  suivant  le  régime  du  malade, 
et  si^ivant  l'âge  et  le  sexe,  l'auteur  arrive  à  l'examen  de  l'action  thé- 
rapfButique  de  l'antimoine  dans  les  diverses  maladies,  et  des  proprié- 
tés spéciales  de  ses  diverses  préparations. 
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M.  Bërard  a  exposa  areo  clarté  et  eooetsion  l'anatomi«  da  VAnuà^ 
Les  considëratioDs  physiologiques  qu'il  présente  sar  les  fonctions  de 
l'appareil  musculaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  reetum 
et  sur  nufluence  des  nerfa  sur  ces  fonctions ,  méritent  d'être  re« 
marquées. 

Sous  le  titre  général  de  Maladiet  de  tanus  y  M.  Velpeau  passe  en 
revue  et  décrit  avec  soin  toutes  celles  de  ces  affections  qui  n'ont  pas 
de  dénomination. spéciale.  Il  traite  d'abord  àe»  l'inâammation'de  la 
marge  de  FanuSi  de  la  névralgie  de  ce^te  partie  ,  maladie  qui,  sans 
être  rare,  n'avait  encore  été  décrite  que  '  par  UUmann ,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  en  Alle- 
magne, et  par^M.  Gampaignac,  dans  le  tome  second  du  Journal  heb' 
domadaire  ;  de  la  dilatation  anormale  de  l'anus ,  de  ses  déchirures , 
des  maladies  syphilitiques  dont  il  est  souvent  le  siège;  des  tumeurs 
deTanus,  de  ses  fissures,  des  abcès,  et  enfin  des' fistules.  L'impor- 
tance des  trois  derniers  sujets  a  porté  l'auteur  à  leur  donner  tous  les 
développemens  pratiques  dont  ils  sont  susceptibles ,  ce  qu'il  a  fait 
avec  le  talent  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves. 

Anus  contre-nature  est  échu  à  M.  Laugier.  L'auteur  ne  traite  dans 

cet  article  que  de  l'anus  contre-nature  dépendant  de  causes  accideu'- 

telles  ^  et  renvoie,  d'après  le  plan  adopté,  la  description  de  celui  qui 

est  congénital ,  aux  mois  intestins ,  rectum ,  vessie,  vagin  ,  etc.  Après 

avoir  exposé  les  causes  de  l'anus  anormal  accidentel,  ses  caractères 

physiologiques  et  morbides,  ses  caractères  anatomiques  et  ses  compli-t- 

cations,  M.  Laugier  arrive  au  traitement  de  cette  maladie.  Dans  un 

historique  fidèle  et  très-bien  .  fait  des  divers  nM>yens  successivement 

proposés  pour  remédier  a  cette  dégoûtante  infirmité,   il  fait  voir  que 

c^est  à  Desault  quHl  faut  rapporter  la  gloire  d'avoir  le  premier  donné 

une  bonne  direction  au  traitement  des  anus  anormaux  ,   en  signalant 

Texistence  de  l'éperon  et  sa  saillie  dans  l'intestin  ,  qui  est  le  principal 

obstacle  au  rétablissement  du   cours  des  matières.  Il  suit  les  divers 

essais  qu'on  a  tentés  d'après  cette  idée ,  et  démontre ,  par  des  preuves 

historiques  irrécusables ,  que  c'est  Schmalkadden  qui  eut  le  premier 

ridée  en  1798,  trois  ans  après  la  mort  de  Desault,  de  perforer  l'épe« 

ron  et  d^établir  entre  les  deux  bouts  de  Tintestin  une  communication  ; 

il  proposa  de  percer  la  base  de  l'éperon  avec  une  aiguille  courbe  munie 

d'une  forte  ligature  destinée  a  couper  d'arrière  en  avant  l'angle  saillant. 

Le  docteur  Physick ,  de  Philadelphie,  émit  en  1809  la  même  opinion, 

et  en  i8i3  ,  M.   Dupuytren  conçut  de  nouveau  cette  opération,  et  la 

pratiqua.   Ce   ne  fut  qu'après  plusieurs  tentatives   infructueuses  de 

l'application  de  ce  procédé, que  l'illustre  professeur  inventa  la  pince 

ou  entérotome  qui  lui  a  si  bien  réussi  dans  un  grand  nombre  de  cas.  A 

la  suite  de  cet  article  intéressant,  M.  Laugier  a  décrit  l'opération  de 

l'anus  artificiel  nécessitée  par  l'imperforation  du  rectum.  Cet  article 

très-succinct  sera  complété  au  mot  rectum* 


BJKHecaïAWtlB*  ^S 

Â^wtkiU^natémir  de  tatne  ,  âeBëdaid ,  a  snlii  peu  de  aiodlfiâi- 
tîoas.  M.  'Bémrâ  y  a.  aJMitë  des  esuid^nitioiM  intëreftantes  sur  les  Ta- 
TÎétéi  anatamiques  de  oe  vaisMaa.  M.  DttlmaB  a  traita  les  altëradona 
pathologiques  de  Taorte ,  aimi  qve  les  anévTjsnies ,  et  M.  Bërard  les 
snaladies  pour  cames  extsmes  et  les  opérations  pratiquées  sur  elle. 
Il  expose  suBcnncteiiieiit  tant  ee  qn^on  a  dit  dans  ces  derniers  temps 
snr  la  ligainre  de  cette  artère ,  et-discnte  la  question  de  la  convenance 
d^one  anssi  gnnre  opération. 

Uespace  nous  manquepoor  examiner  arec  détails  Parti cle  Apoplexie. 
M.  Littré  et  M.  Bochonz  ont  traité  cet  important  sujet.  Le  premier 
s*est  occupé  des  apoplenes  désignées  sons  les  noms  de  nerveuses  ,  sé- 
reuses et  méningées  ;  le  second,  de  Tapoplezie  céréln>alc  proprement 
dite.  Ce  travail  de  M.  Rocheux  ne  difiere  de  creloi  qui  figurait  dans  la 
première  é£tion,  qu^en  ce  que  ranteurTa  complété  de  ses  nouvelles 
observations,  et  qu^en  ce  qu'il  Fa  mis  an  niveau  de  la  science. 

Kons  dirons  enfin  que  Tarticle  TfitriAe  ât argent ,  dÛ  à  H.  Cazenave  , 
contient  nne  analyse  très-fidèle  de  ee  qo^il  e.^t  important  de  connaître 
sur  ce  médicament  dont  Temploi  est  devenu  si  commun  de  nos  jours, 

sirrtoot  en  Ingleterre. 

Dans  an  prochain  article  nons  paiserons  en  revue  les  matériaux  qui 
composent  le  !¥.«  volume.  P.  VAVASSBira. 


Trajité  de  pkrénoiogie  humaine  et  comparée ,  accotnpagné  dun  ma- 
gnijique  atlas  grand  in-folio  de  I30  planches,  contenant  j dus  de 
6ao  sujets  d'anatomie  humaine  et  comparée  ;  par  J.  Vinoar,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  honoraire  des  Sociétés 
phrénologiques  de  Paris  et  de  Londres.  Paris ,  i833.  Chez  Bailli^^, 
(Le  tome  I.''  et  ao  livraisons  sont  en  vente.  ) 

Les  travaux  de  Gall  sont  trop  généralement  connus  pour  qu'il  soit 
•nécessaire  de  rappeler  ici  les  bases  sur  lesquelles  il  a  établi  sa  physio- 
logie du  cerveau.  Chacun  sait  que  ses  observations ,  quoique  fort  nom- 
t>reuses,  n*en  sont  pas  moins  trop  limitées,  puisque  la  plupart  ont 
exclusivement  rapporta  Thomme;  aussi  fallait-il  le  génie  supérieur 
de  Gall,  pour  en  saisir,  comme  il  Ta  fait,  toutes  les  conséquences,  et 
en  étendre  autant  les  applications.  Cependant ,  pour  embrasser  dans 
tous  ses  détails  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  difficile,  pour  arriver  sur- 
tout parla  voie  la  plus  sûre  aux  inductions  les  plus  plausibles,  l'au- 
teur aurait  dû  remonter  du  simple  au  composé,  en  sVlc?ant  progres- 
sivement des  êtres  dont  les  fonctions  cérébrales  sont  le  moias  compli- 
quées à  ceux  où  elles  le  sont  davantage,  et  ainsi  jusqu^à  Thomme  , 
qui  occupe  le  haut  de  l'échelle  animale.  C'est  bien  aussi ,  en  appa- 
rence, la  marche  suivie  par  Gall ,  celle  d'après  laquelle  il  dit  avoir 
été  conduit  au  système   phrénologique  qu'il  a  si  savamment  déva- 
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ioppé  ;  et  pourtant,  quand  on  4tu()ie  aveo  attebtion  lot  faits  ittr  lés- 
quels  s^appuie  son  système ,  on  ^oit  que  èet  aatenr  célèbre  n'a  fait 
que  de  bien  courtes  excursions  dans  le  domaifle  de  ranatomie  eolii* 
parée.  G^est  plutôt  en  des(;e^4ant  de  rbomme  aux  animaux  qu'il  a 
réellement  proce'dé,  tandis  q^e  la  marehe  contraire  Paidait  à  «onfir-i^ 
mer  ou  à,  modifier  les  ^ësnltata  que  robservation  de  l'homme  saiit 
lui  fournissait.  Chez  les  animaux ,  en  effet ,  tons  les  actes  intellec-* 
tuels,  toutes  les  dispositions  natives ,  se  montrent  f  pour  ainsi  dire ,  i 
découfert;  on  n'a  pointa  redouter  ceii  nombreuses  causes  d'erreurs 
qu'on  rencontre  toujours  dans  l'étude  des  mêmes  actes  jûbez  l'homilieï 
enfin  chez  eux  on  peut  plus  facilf mtfnt  coastÀter  les  rapports  qui 
existent  entre  l'organisation  du  cenreail  et  les  phénomènes  de  l'intel- 
ligence qui  se  manifestent  aux  yeux  de  l'obserratfiur. 

A  la  vérité ,  la  phrénologie  comparée  »  étudiée  ainsi  ohéz  tous  -les 
animaux  vertébrés ,  offrait  des  difficultés  extrémos;  il  fallait  examiner 
çt  observer  les  variétés  d'organisation  et  de  facultés  dans  les  diverses 
classe;» ,  genres  et.  espèces  d'animaux ,  pour  arriver  à  quelques  résul-' 
tats  jmportans  et  positifs.  Sans  doute  Gall  pouvait  entreprendre  ce 
travail  immense,  et  donner  de  la  sorte  des  fondemens  inébranlables 
à  la  phrénologie  i  il  est  bien  le  premier  qui  ait  traité  l'histoire  des 
mœurs  des  animaux  ,  en  faisant  ressortir  les  rapports  existanS 
entre  le  développement  de  leur  cerveau  et  l'étendue  d^action  de  cet 
organe.  Néanmoins  ses  ouvVages  prouvent,  comme  M.  Tiedemann  l'a 
déjà  fait  remarquer,  que  Gall  s'est  borné  à  insister  sur  ce  principe  , 
en  négligeant  presque  entièrement  de  le  mettre  en  pratique  ,  csr  ce 
qu'il  a  écrit  sur  l'ànatomie  et  la  physiologie  compare'es  du  système  ner- 
veux des  animaux ,  est  très-incomplet ,  et  renferme  des  erreurs. 

Toutes  les  réflexions  qui  précèdent  nous  ont  été  suggérées  par  la  lec- 
ture de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Vimont  ;  elles  peuvent  déjà  donner 
une  idée  de  Timportance  et  de  l'étendue  de  ses  recherches.  Biche-d'un 
nombre  infini  d'observations  comparatives  recueillies  pendant  plus  de 
dix  années  avec  une  persévérance  et  une  perspicacité  rares ,  ce  méde- 
cin laborieux  a  entrepris  d'accomplir  la  tâche  si  difficile  queGall  avait 
à  peine  ébauchée ,  et  il  a  réussi.  On  comprendra  toute  l'immensité  d^ 
ce  travail ,  quand  on  saura  que  dès  l'année  1827  Tauteur  en  présenta 
quelques  fragmens  à  Tlnstitut,  accompagnés  de  deux  mille  cixK|  cents 
têtes  d'animaux  difîérens  de  classes  ,  d'ordre  ,  de  genres  et  d'ospèces  : 
parmi  ces  têtes ,  quinze  cents  avaient  appartenu  à  des  animaux  dont 
les  mœurs  lui  étaient  parfaitement  connues.  Efi  outre ,'  quatre  cents 
cerveaux  en  cire,  moulés  sur  nature,  et  plut  de  |xois  cents  figures 
dé  sujets  cVanatomie  comparée  du  système  nerveux  .cérébral  et  de  son 
enveloppe  osseuse  ,  complétaient  cette  collection  jusqu'à  présent  unique 
dans  la  science  ;  et  l'Institut  a  gravement  décidé  que  l'auteur  méritait 
une  mention  honorable  !  !  !   L'opinion    publique,  nous  n'en  doutons 
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"pas  )  lui  vendra  tbute  la  justice  qu'il  avait  droit  d^atteadi'c  du  pre- 
mier corps  savant  de  France. 

€'«6t  surtout  ddns  la  phrënologie  que  la  représentation  fidèle  des 
objets  devient  indispensable.  Les  moindres  particularités  dans  la  struc- 
ture dn  crâne  et  du  cerveau  doivent  être  indiquées  avec  une  précision 
mathématique  ,  afin  qu'on  puisse  bien  apprécier  les  -modifications  de 
fonctions  qui  s'y  l'attachent.  SoU9  ce  rapport ,  Touvràge  du  docteur 
VimOnt  est  un  modèle  de  Piconographic  appliquée  à  la  pHrénologie.  Il 
est  pri^sque  impossible  d'^étudier  cette  science  sur  la  nature ,  si  déjà 
on  n'a  été  éclairé  par  l'eiiàmen  de  figures  exactes  ;  à  cet  égard,  l'ou- 
vrage de  Gali  est  bien  inférieur  à  celui  <|ue  nous  annonçons,  car  le 
petit  nombre  de  sujets  qui  jr  sont  représentés  les  rend  tout-à-fait  in- 
suffisans  pour  l'étude.  Ceux  de  Spurzheim  et  de  M.  Georges  Combe  ne 
peuvent  loi  être  comparés,  puisqu'ils  ne  renferment  rien  sur  l'anato- 
mie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  cérébral  des  ànimauï  ;  les 
planches  qui  y  sont  jointes  sont ,  en  outre ,  d'une  exécution  trés-împar- 
faite.  C'est  par  suite  de  ces  considérations  que  M.  le  docteur  Yimont 
a  donné  à  icetfe  partie  si  nécessaire  de  son  travail  toute  la  perfection 
possible.  Les  objets  sont  représentés  de  grandeur  naturelle ,  et  Copiés 
■surnature,  fidèlement  et  avec  le  plus  grand  soin.  Cet  atlas  remar- 
quable se  compose  déjà  décent  et  quelques  planches,  dans  lesquelles 
on  trouve  la  représentation  exacte  dès  crânes  de  la  plupart  des  animaux 
vertébrés,  celle  du  crâne  de  l'homme  aut  divers  âges  et  chez  les  prin- 
cipanx  peuples  ,  celle  de  tétés  malades  ,  ou  qui  prëàentént  une  confor- 
mation particulière,  etc.  Les  livraisons  parues  renferment  aussi  de 
nombreuses  figures  sur  l'anatomie  comparée  du  cerveati  de  l'homme 
et  de  beaucoup  d'animaux.  Tons  cc^  dessihs  sont  tellement  exacts  ^ 
qu'il  semble  qu'on  ait  la  nature  même  sons  les  yeux. 

Dans  le  volume  qui  accompagne  ce  bel  atlas ,  l'auteur  traite  parti- 
Gillièrement  de  l'anatomie  du  crâne  et  du  cerveau  de  l'homme  et  dès 
animaux  vertébrés ,  du  développement  de  l'un  et  de  l'autre ,  des 
changemens  que  l'âge  y  apporte  ;  enfin,  des  altérations  et  dé  quelques- 
unes  des  maladies  dont  ils  sont  le  siège.  Nous  bornerons  nos  observa- 
tions sur  ces  dîfiérens  sujets  aux  remarques  suivantes.  En  parlant  des 
diverses  méthodes  d'étudier  la  structure  du  cerveau ,  l'auteur  a  omis 
de  citer  celles  de  MM.  Laurencet^  Foville  et  Leuret  ;  cependant  cha- 
cun dés  procédés  de  ces  auteurs  présente  quelques,  avantages  qui  con- 
courent à  ftiire  mieux  comprendre  la  structure  Âé  cet  organe.  Aux 
faits  intéressans  que  M.  Vimobt  rapporte  sur  les  changemens  que 
le.cei^cau  éprouve'  par  les  progrès  de  l'âge,  il  pouvait*  ajouter  les 
résultats  d'expériences  faites  â  ce  sujet  par  Desmoulius  etM.  dhossat. 
Nous  regrettons  dé  n'avoir  pas  troiivé  dans  l'article  relatif  aux  altéra- 
tions du  système  nerveux,  un  résumé  des  faits  curieux  observais  p^r 
MM.  Rostan  et  Cozauvîelh ,  sur    Vagénésie  cérébrale  ,  arrêt   de  déve* 
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loppemmt  à^nne  partie  do  cerveau ,  qui  est  tonjoors  acoomfti^é  ât 
lëiions  Tariables   dans   les  fonctions  intelteetaelles  et  locorootrioea» 
li*auteur  rapporte  des  expériences  eorienses  qni  Tiennent  à   r%ppoi 
des  obseryatious  de  Sœmmcrring ,  Gall  et  M.  MagenUie,  sur  le  rapport 
direct  qai  existe  entre  l'atrophie  des  tubercules  quadrijumeaox  anté- 
rieurs et  rabolition  de  la  tjdc.  Nous. dirons  a  cette  occasion  que  nous 
pensons ,  comme  M.  Yimont ,  que  les  inductions  physiologiques  tir<fes 
de  Fanatoroie  pathologique  sont  souvent  plus  précises  que  celles  qui 
re'sultent  d'expériences  faites  sur  les  animaux  vivans.  Mais  loin  de  se 
hâter  de  conclure  d'après  quelques  observations , on  ne  doit  proclamer 
un  principe  général  que  lorsqu'il  est  appuj'é  sur  une  masse  imposante 
de  preuves  non  contestables.   Ainsi ,  par  exemple,   aux  cas  cités  par 
M.  Bouillaud  ,  on  en  a  opposé  d'autres  où  des  altérations  ayant  leur 
siège  dans  la  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux ,   n'ont  pas  été 
accompagnées   de  paralysie  des. organes   de  la  parole,   tandis  qu'on  a 
vu  ce  symptôme  coïncider  avec  une  altération  de  toute  autre  partie 
de  l'encéphalcé  C'est  ainsi  qu'on  aurait  tort  encore  de  conclure  que  le 
cervelet  préside  à  Tinstinct  de  la  génération ,  uniquement  parce  que  ses 
lésions  aont  souvent  accompagnées  de  l'érection  du  pénis  ,  car  d'aprce 
ce  raisonnement  on  aurait  plus  de  droits  encore  pour  attribuer  cette 
fonction  a  la  portion  cervicale  de   la   moelle  épiuière ,   attendu  que 
l'érection  du  pénis  est   un    phe'nomène  bien  plus   constant  dans  les 
lésions  de  cette  partie  de  la  moelle  que  dans  celles  du  cervelet^  Avant 
donc  d'adopter  l'une  ou   l'autre  de   ces  opinions,  on  .voit  combien  il 
importe  qu'un  examen  approfondi  et  une  critique   sévère  président  à 
l'appréciation  de  la  valeur  relative  des  faits  lur  lesquels  on  les  fonde. 
Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Vimont,  les  services  que  la  phrénologie 
peut  rendre  à  l'e'tude  des  maladies  mentales ,  on  lui  accordera  diffici- 
lement que  tout  soit  à  refaire  dans  cette  partie  de  la  fcience.  L^expé- 
rience  et  les  succès  nombreux  qu'obtient  uue  médecine  éclairée  sont , 
à  nos  yeux,  des  argumens  de  quelque  valeur  ;  et  si  les  lumières  de  la 
phrénologie  doivent  aussi  ,  comme  nous  n'eu  doutons  pas,  jâtre  alors 
d'un  utile  secours  dans  le  traitement  des  aliénés  ,  il  faut  s'empresser 
d'accueillir  ce  moyen  nouveau  en  l'associant  a  ceux  qui  ont  déjà  pour 
eux  l'épreuve  du  temps,  mais  non  l'adopter  en  quelque  sorte  à  l'ex- 
clusion de  tout  autre. 

Dans  cet  article  nous  nous  sommes  contentés  de  donner  un  abrégé 
sommaire  des  matières  de  l'ouvrage  remarquable  de  M.  Vimont  s  d'ail- 
leurs, cette  première  partie  ne  contient  pour  ainsi  dire  que  Tcxposi* 
tion  topographique  des  faits  sur  lesquels  reposent  les  principes  qui 
doivent  être  développés  dans  le  second  volume.  C'est  en  rendant 
compte  de  cette  seconde  partie  du  travail  de  l'auteur,  que  nous  pré- 
senterons une  analyse  détaillée  de  ses  observations  phrénologiques,  et 
de  leur  application  à  l'histoire  des  mœurs  et  des  aptitudes  des  diffé- 


tiMilet  Batiotf i  et  des  principalef  peuplades  Mày«{;ety  et  «tirtecit  eus 
isstitatîoDt  cmle§  et  politiques.  Après  tout  ce  que  nous  Tenons  de  dire 
de  cet  ottTrage^  neos  croyons  inutile  dUnsister  pour  prouver  tous  les 
«rant^es  que  retireront  de  sa  lecture  les  anatomistes ,  les  zoologistes  ^ 
les  mëdecins,  les  législateurs ,  et  surtout  les  phrénologistes  ;  c^est  un 
travail  qnjl  intéresse  également  tontes  les  classes  éclaire'es  de  la  «o^ 
«irftrf.  Ollitua  (d'Angers.) 


lUcfterche»  pathologiques  et  pratiques,  sur  tes  mafadies  âe  VencéphaU 
etdeia  moelle  épinière  p  par  Jean  Absrcrombib  ;  traduit  de  Panglais 
et  augmenté  dénotes  très^nombreuses  ^  par  A,  N«  Gknoexii.  Paris» 
BaUUère.  i83a..  //»->&.• 

La  pathologie  cërëbrale  est  enveloppée  des  plus  grandes  obscurités. 
C'est  un  fait  que  tout  praticien  ne  manque  pas  de  vërifîer  au  lit  du 
malade,  malgré  les  signes  tant  de  fois  donnes  qui  doivent  distinguer 
les  lésions  et  les  lieux  des  lésions.  Les  erreurs  sqnt  fréquentes ,  soit 
qu'on  ne  reconnaisse  pas  l'existence  d'une  maladie  cérébrale  (et  cela 
n'est  pas  fort  rare  po«r  les  trés-jeunes  enfans  ) ,  soit  qu'on  se  trompe  sur 
la  nature  et  le  siège  du  mal.  Qui ,  dans  une  attaque  d'apoplexie  bien 
tranchée ,  n'a  pas  annoncé  d'avance  un  épanchement  sanguin ,  et  n'a 
pas  été  étonné  de  ne  rieU  rencontrer  ou  de  rencontrer  autre  chose? 
Combien  de  fois  les  médecins  les  plus  exercés  ne  se  sont-ils  pas  arrêtés 
yjevant  une  maladie^  la  qualifiant  vaguement  d'affection   cérébrale  , 
dans  l'impuissance  de   dire  ce  qu'elle  était  f  Laennec ,  voulant  faire 
ressortir  la  difficulté  du  diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine  et  le 
mérite  de  son  invention,  dit  que  leur  diagnostic  est  incomparable- 
ment plus  obscur  que  celui  des  affections  de  tout  autre. organe  interne , 
et  que  les  maladies  organiques  du  cerveau,  peu  nombreuses,  se  re- 
connaissent en  général  à  des  signes  frappans  et  peu  variables»  Cette 
assertion  ,  qui  n'était  même  pas  vraie  avant  Laennec.,   l'est  encore 
moins  depuis  que  l'auscultation  a  donné  tant  de  lucidité  à  la  distinc* 
tion  des  affections  tboraciques.  Les  maladies  cérébrales ,  pour  la  con- 
naissance desquelles  on  est  réduit  i  l'inspection  et  â  l'étude  des  trou- 
bles dès  fonctions ,  présentent  d'autant  plus  de  difficulté  que  ces  fonc- 
tions sont  plus  compliquées  et  moins  connues  dans  leur  mécanisme. 
Ainsi,  d'une  part,    impossibilité  d'avoir  des    signes  physiques  ;    de 
l'autre  part,   ignorance   des  moyens  par  lesquels  le  cerveau,  dans 
l'état  normal,  remplit  ses  différons  emplois;  par  là  s'expliquent  tous 
les  obstacles  que  présente  la  pathologie  de  cet  org;ine,  et  la  nécessité 
de  sonder  sans  cesse  ce  terrain  si  mal  counu. 

Si  l'on  vodlait  considérer  Tonvrage  de  M.  Abercrombie  comme  une 
monographie  complète  des  maladies  d» cerveau,  on  y  trouverait  ai\ 
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grand  nombre  de  Iftcatiel.  Ainsi  rantear  toe  traite  paft  de  l^tdrèelU 
phale  chronique  ;  fl  ne  dît  qa^un  mot  en  pàesaDt  d«  l^hydreeéphalè 
qui  se  prodoit  sans  q\i*àti  tronre  de  tracée  d^aradinitit ,  psrtieulîére"- 
talent  chez  iei  Tieillcit-ds.  Dé  plus ,  i)  serait  diflhKlIe  de  saisir  Tordr* 
qtiî  a  pr(^id(^  à  l'arrangement  noseilo^que  des  différentes  sAiectiont 
c^rëbrales.  Ainsi  il  parle  d'abord  des  inflammmtiont  considéras  dan» 
les  diverse»  parties  que  renferme  le  crène  ;  c'est  s^appuyer  sur  une 
considération  anatomiqne  :  puis  U  a  llB  ishapitre  intitulé  apoplexieg  , 
o^  il  r^nge  les  affections  caractérisées  par  une  stupeur  subite  ou  une 
paralysie    instantanée  ;   c*est   abandonner    l'anatemie  pathologique 
pour  ne  plus  tenir  compte  que  des  sjrmptômes.    Laennec  a  été  bien 
plus  logique  et  rigoureux  dans  son  Traité  de  t auscultation  médiate. 
r/anatomie  pathologique  a  été  son  guide  unique  ;  il  en  est  résulté  ne* 
turellement  deux  classes  de  maladies,  celles  où  une  lésion  matérielle 
existe ,  et  celles  où  il  nVn  existe  pas.  ffne  pareille  classiication  eerail 
sans  doute  applicable  i  la  pathologie  de  eervean  ;  et  si  rinsuffisanoe 
incdntestable  du   diagnostic  jetait  de  la  confusion  devs  les  dîstiiM^ 
tions,  et  ne  permettait  pas  de  signaler  rigeareesement  ce  qm  est  pa* 
ihognomonique  de  telle  ou   telle  maladie,  tonjovra  ee  résuheniit*!! 
un  tableau  exact  et  précM  de  tout  ce  que  tiotts  Mvrone  eur  ee  peint  de 
la  pathologie. 

Tels  n*ont  été  ni  To^et  ni  le  plan  de  M.  Abenrombie.  Il  s'eat  bornrf 
à  nous  exposer  ce  qu'il  a  obserTé  ;  de  sorte  que  Bons  n'arons  dana  son 
ouvrage  qu'une  partie  des  matières  A  traiter,  rengées  dans  un  ordre 
•qui  deyient  i-peu-prés  indifférent,  dti  memcnt  où  Tattievr  n'a  veaUi 
que  nous  communiquer  ses  obserratimis  propres  ,  les  idées  qiu'elles  lu& 
ont  suggérées ,  et  le  traitement  qu'il  juge  le  plus  contenable; 

A  ce  titre  »  le  mérite  du  livre  ne  peut  être  ooatetfté  ;  l'étude  en  ser« 
certainement  fructueuse  pour  ceux  qui  veulent  eompléler ,  nutaat 
qu'il  est  en  eux ,  leur  expérience  par  l'expérienee  des  autres.  Lee 
livres  de  médecine  dofrent  toujours  rempKr  une  de  ces  deox  ooneti* 
tions,  pu  résumer  les  travaux  des  autres  en  les  oeerdonnant,  ou  jeter 
dans  la  domaine  de  la  science  les  résultats  d'une  expérience  qui  «î* 
quoique  chose  de  solide  et  de  neuf.  Ceux  qui  ne  rentrent  oi  dans  Vam» 
ni  dans  l'autre  de  ces  catégories  ,  ne 'sont  bons  à  rien. 

L'absence  d'un  cadre  nosologique  régulier  se  fait  peu  sentir  àvn 
l'ouvrage  de  M.  Abercrombie ,  parce  qu'il  n'a  pes  prétendu  dotioer  un 
résumé  complet;  mais  il  est  nn  peint  où  je  regrette- qu'il  s'ait 
point  introduit  de  classification,  attendu  qu'il  en  résulte  une  confu- 
sion qui  n'existe  réellement  pas  à  un  tfussi  hatit*  degré  dans  Fétat 
actuel  dés  choses,  tl  n'a  établi  aucune  diAinction  entre  les  affectîosie 
cérébrales  des  en  fans  ,  des  adultes  et  des  vieillards,  affections  qui^ 
aux différens  âges,  présentent  de  si  notables  variétés. 'Le  délire  ai'cxîste 
pas  dans  l'enfance  ;  les  convolsions  sont  rares  chev  les  adultes  i  L'en 
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fMcB^OKill.  dir9#roshé  fi^na  arachnitis  est  commqo  cbez  ^es  Yieilf 
tavcU»  G«9  di$tincttoo9  sont  d^inclispensâ^bles  ëlëmens  de  diagnoallo. 
Quand  od  mêlt  enscmbje  racaohnUU  des.  enfans  ^  celle  des  adulte^  , . 
eM  rhjrdroc^pfaaie  de&  TieUlard»,   o.n    ert  jeté  d9.iis  un  laiiyrintb^ 
îuextric^bU  de  symiptôiaes  qui   sç  détruisent  les  uns  les  autfe8,.ejt 
l^dp  «ugmeatQ  le9  difficultés  d^ii^  sujet  déjà  si  difficile.  GVst  açcroir 
IM  la  confîisio'n  des  signes ,  et  placer  de  faux  milieux  entre  l  esprk 
^  rQbasfTateur  et.lVbjeli    de  son  obserTation.Si  Ton  miet  enaeinblç 
rftra«httitiir  aigué  d«ft  adulte»  c^t  des  enfans,  on  dira  que  c^te  malv 
die  est   tantôt  avec  délire  et  tantôt  sans  délire,    tandis   que  danf 
la'  majorité  dea   «as  eUa   eat   che^  Tadulte   accompagnée    de    dé- 
lire, <et  que  ce  ^mptâme  manque  chez.  Tenfant.  Ce  n^est  pas  ici  le 
Ifeu  dV^d^lif  la  ps^thologie  comparée  du  cerveau  aux  différent  âges  ^ 
Baaia  U  nVs^  au^un  organe  où  ces  distinctions  soient  aussi  nécessaires 
qut  pour  eelui  que    renferme  le   crâoe  ;   et  je  maintiens  que  sans 
«cite  p^récaiftion  préalable  on  ne  pourra  établir  aucune  règle  stabU 
dans  le  diagnostic  des  affections  encéphaliques.  Eu  général  M.  A'ber* 
erombtâ  a  p0rté  pen  de  ^ur  dans  cette  partie  ;  désespérant  de  trouver 
des  signes- auffisan»  pour  signaler  Içs  états  morbides  (ce  qui  est  en  eifet 
impossible  dans  plusieurs  cas) ,  il  a  groupé  les  symptômes  par  masses  s 
il  en  résuHe  qul'k  Taidedes  données  qu'il  fournit,  on  peut  bien  dia- 
|pB08tii|uer  qu'il  ^  a  eu  aa#  maladie  du  cerveau,  mais  non  quelle 
nMiladi<e«  U  n'«  pas  os»  aborder  ces  difficiles  questions,  ni  discuter 
qiaelles  80»t    lesr  probabilités  q^e  l'on  a   pour  asseoir   çon  jugement 
«Uns  le  ca$  particulier  qu'on  ol^erye.    Mj|lgj!é  toulses  les  tncerlitudcs 
'  ^ui  enreloppent  de  lotîtes*  parts  ce  sujet,  je  crois  que  M<  Àbercrom- 
bifc  est  re^é  au-dessous  de  ce  que  l'on  sait  actuel lenorent,  sans,  que 
pmup  cela,  je  fasse  entrer  dans  notre  science  maintes  hypothèses  qu'on 
i'étaôi  trop  «mpressé  d'a'vancer  sur  le  siège  4es  fonctions  et  des  maLa- 
dtes  cérébrales.  Cela  fait  qu«  le  livre  du  médecin  anglais   sera  sur- 
tout utile  âee«x  qui  savent  et  qui  pourront  en  tirer  pour  leur  ptoj^re 
aaaignde»  préceptes  de  cocduitev 

'  L'autèuv  a  beatoconip  vu ,  et  il  s'est  eomplu  &  nous  montrer  14s-; 
txrfsoesi  de  son  expérience.  Il  a  déposé  dans  ^n  ouvrage  un  nom- 
bre considérable  de  fait»  qu'il  a  observa  p^r  lui-méma  et  au^nçls 
il  n'a  ajouté  que  po»  de  cas  empo^uittés  à  d'autres  médecins.  On  s'es| 
plaint  souvent,,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  quantité  çTobser- 
▼atuma  particoHéres  qui  inondaient  les  livres  et  les  recueils  pério^ 
diqiMs  et  qui  ne  fermaient  que  des  lambeau^  de  science  eenlusément 
jetés.  Je  eroie  qu'on  se  plaint  à  tort,  et  que  les  observations  partiou- 
Itères  ft>raseift  un  b«t  utiW  de  travail  et  un  bon  sujet  d'étude ,  eaceepOs 
€x9ipiemditr  comme  disait  jadi»  l'école,  c'estrà-dire  ef  copte  les  ob-' 
eerea«io|i»  qui  ne  sont  que  des  reditee  de  ^o^et  vulgaires.  Diaae^'U&is 
«MlièDe  plUine  de  dilBculté  at  où  tout  bemmj^  Ifi^borieux  fera  long.. 
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iempf  encore  du  nokîeaa ,  les  faits  recueillit  par  If.  AbercromMr 
âcmTCnt  être  cofisidërës  comme  des  documens  pleins  d'intérêt  et  di* 
gnes  d^étre  ëtudiës  stfrieasemeiit  ;  et  cette  étude  est  d'autant  pins 
facile  et  fructueuse ,  qu'il  n'a  pas  fait  une*  seule  série  de  ses  ob* 
•eryations,  mais  qu*il  les  a  disséminées  dans  son  ouvrage,  à  mesufft 
qu'elles  deven aient  nécessaires  pour  les  démonstrations^  La  masse  des 
£aits  est  eocore  augmentée  par  le  traducteur,  qur  a  ajouté,  ci  et  là , 
des  récits  de  maladies  remarquables ,  soit  par  «les  sjmptAmes ,.  s<nt 
par  les  lésions  anatomiques  qu'a  reVélées  la  nécropsie.  Le  tout  forme 
une  vraie  clinique  d'affections  cérébrales. 

M.  Abercrombie  se  renferme  dans  l'examen  scrupuleux  des  Aitf  f 
il  est  tont-2-fait  sobre  d'opinions  et  d'hypotbèses.  Cependant,  il  s'est 
écarté    de  sa  réserve  habituelle  ,    en    essayant  d'expliquer  par  lu 
circulation  c(^rébrale  certains  états  morbiJes  du  cerveau.  Il  suppose 
que  cet  organe  ne  peut  recevorr  qu'une  quantité  de  sang  qui  reste 
toujours  la  même ,  attendu  qu'il  est  renfermé  dans  une  botte  osseuse 
qui  ne  permet  aucune  dilatation  ;  il  en  conclut  que,  si  plus  de  sang 
arrive  par  les  artères,  moins  de  sang  sera  emporté  par  les  veines,  et 
que  si  les  veines  contiennent  plus  de  4ang ,  il  j  en  aura  moins  dans 
les  artères.  En  un  mot,  il  y  aurait,  suivant  lui,  un  antagonisme 
constant  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  qui    seraient  ce  qu'on 
appelle  en  géométrie  complément  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  le  plus 
des  uns  serait  compensé  par  le  moins  des  autres  ,  et  vice  versa.  11  est 
difficile  de  discuter  la   vérité  de  l'hypotbèse  de  M.  Abercrombie , 
d'autant  plus  qu'il  n'a  tenu  aucun  compte  de  la  présence  du  fluido 
céphalo-rachidien,  dont  la  quantité ,  susceptible  d'augmenter  et  de  di- 
minuer ,  doit  être  dans  des  relations  étroites  avec  l'état  de  la  circula* 
tion  cérébrale.  Mais  la  disposition  particulière  des  artères  qui  entrent 
par  la  base  du  crâne  et  par  des  canaux  osseux,  l'arrangement  des 
sinus  veineux ,  tout  prouve  que  là   le  sang  circule  autrement  que 
d^ns  les  autres  parties,  et  que  son  mouvement  est  soustrait  aux -in- 
âuences  qui  ailleurs  le  modifient  ;  et  il  se  peut  que  la  compensation 
entre    les  veines    et  les  artères,*  admise  par  M.  Abercrombie,  soit 
pour  quelque  chose  dans  TexpUcation  de  certains  phénomènes.  IKi 
moins  elle  fournit  un  moyen  de  se  rendre  compte  de  cet  état  singu- 
lier que  présente  le  cerveau  sur  les  animaux  morts  d'hémorrhagie.et 
sur  les  hommes  décapités.  Cet  organe,  chose  singulière  et  peu  atten- 
due !  se  trouve  dans  un  état  de  congestion  sanguine  très-considérable , 
de  sorte  que  le  docteur  Rcilie,  qui  a  appelé  l'attention  sur-cet  <^jet, 
et  qui  a  institué  de»  expériences  spéciales,  a  pu  dire  que  les  animaux 
qui  mouraient  d'hémorrhagie,  succombaient  à  une  apoplexie.  On^t 
-aussi  que  les  convulsions  sont  un  phénomène  fréquent  chez  les  ani- 
maux qui  périssent  par  des  hémorrhïigies  ;  et  ici  l'anatomie  patbalo> 
gique  et  les  iympt6iues  seraient  dans  un  accord  exact;  Ucerveani 
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iarah  S99^  ^  *<^^  *  ^^  i'animal  prU  d»  conTukions.  J)^aprè8  la 
•opposition  do  H*  Aborcrombie  ^  las  art^es  ne  receTant  plus  autant 
de  sang,  ce  flnide ,  qtii  doit  téujoars  itre  en  quantité  constante  dans  la  ' 
cerceau ,.  s'accnmnlerait  dans  les  veines  ;  de  U  trouble  dans  la  cir- 
culation^ et. congestion  Teinause  de  l'organe;  de  U  les  apparenoea 
cadavériques  et  les  convulsit^ns  finales. 

M.  Abercrombie  ne  croît  pas  que  les  tfpanchemens  de  sérosité  aient 
de  l'influence  sur  la  production  des  synptômes  do  compression  qur  s« 
manifestent ,  et  en  preuves  de  son  opinion  il  cite  ,  et  les  cas  ou  l'^n 
trouve  ces  symptômes  de  compression  sans  liquide  séreux  épanché ,  '  et 
ceux  où  Ton  ne  les  trouve  pa»,  malgré  Tépanchement  d'un  sem- 
blable liquide.  Bien  que  ces  faits  soient  incontestables  ,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  admettre  que  l'effusion  rapide  de  la  sérosité  dans  le» 
cavités  du  cerveau  peut  produire  les  mêmes  effets  que  répanchcment 
de  sang. 

L'auteur  anglais  a  consacré  on  chapitre  spécial  a  la  paralysie ,  et 
après  ayoir  exposé  les  lésions  cérébrales  auxquelles  on  la  rattache ,  il 
fait  remarquer  que  plusieurs  paralysies  cessent  après  avoir  persisté 
fort  long-temps ,  que  d'autres  disparaissent  après  une  très-courte 
durée  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  passage ,  que  d'autres  eniia 
ne  paraissent  pas  tenir  à  une  lésion  appréciable  de  l'encéphale  ou  des 
nerfs.  De.tout.  cela  il  conclut  que  l'on  désespère  peut-être  trop  tôt'de 
la  guérison  d'une  paralysie  que  l'on  est  dans  Thabitude  de  rapporter 
à  une  lésion  organique  et  persistante.  Les  médecins  praticiens  doivent 
avoir  présente  à  leur  souvenir  cette  remarque ,  qui  est  lort  juste ,  d'au- 
tant plus  que  dans  ce  temps  le  pessimisme  anatomique  ,  dont  les  pfé- 
visions  ne  se  réalisent  que  trop  souvent  ,  préoccupe  les  esprits  et  £iit 
renoncer  promptement  aux  ressources  de  la  thérapeutique. 

Les  maladies  du  cerveau  ne  sont  pas  les  seules  dont  il  soit  question 
dans  ce  traité.  L'auteur  y  a  joint  les  affections  de  la  moelle  et  celle 
des  nerfs.  Li  il  ne  s'est  plus  contenté  ,  conMne  il  l'avait  presque  tou- 
jours fait  jusqu'alors,  de  sa  propre  expérience.  Elle  loi  manquait,  à 
ce  qu'il  parait;  il  a  eu  recours  surtout  aux  travaux  des  patholo^istes 
français,  et  l'on  voit  souvent  cités  dans  cette  section  les  noms  de 
MM.  Ollivier,  Andral  etVelpeau.  U  n'y  a  qu'un  très-petit  nombre  do 
faits  qui  soient  propres  à  l'auteur;  aussi  cette  section  présente-t-elle 
peu  d'originalité.  Il  en  faut  dire  autant  de  celle  des  nerfs  ;  mais  dans 
cette  dernière  partie  c'est  plutôt  la  faute  de  la  science  que  de  l'au* 
teur ,  car  on  est  bien  peu  avancé  sur  la  pathologie  des  cordons  ner- 
Teox.  Il  est  pourtant  une  série  de  faits  que  M.  Abercrombie  a  cru 
devoir  rattacher  ,  partie  aux  lésions  de  la  moelle ,  partie  à  celle 
des. nerfs  ,  et  qui  lui  appartiennent  tous.  Ce  sont  des  accidens 
nerveux  anomaux,  des  troubles  dans  le  sentiment  ou  le  aiouve- 
Mcnt  ,    ou   dans   tout   lea  doux  è4a-fou ,    troubles   qui   n'ont  pas 


•oc^rede  noms  ni  àm  plaeè  dans  la  DOMlogie.  M.  ftfrrrrrj^hic  ttl'Éi 
c»B£nida&  i  toit ,  je  prose,-  ava»  laa  aceûlana  daa  ans  lénona,  tok  dé 
la  Moell*,  toit  denwiftr  ît  aofait  miet»  fait  de  lei  ranger  dans  utf 
ekapitre  à  part ,  poiscfa^oé  oe  cooiiatt  pas  Us  altératioiM  qai  les  pro^ 
TO(|ocDt  ;  ees  faits  a  a  raient  §agaë  en  dartë  et  en  intérêt ,  et  aoratenC 
frappe  darantage  Tattention  dn  leeleor.  Haïs  quelque  part  qn^ik 
soient  places ,  ils  n'en  mMtent  pas  moins  Patientioo ,  non  pas  >ant 
par  leur  rareté  (  car  ib  no  sont  pat  excessirevKnt  rares  ) ,  que  par 
leur  sîngolarite'  et  ToubU  presque  eonplet  oà  les  ont  laissés  les  éeri- 
rains. 

Bnfin ,  s'il  faut  prononcer  un  jugement  sur  le  liyrede  M.  Abercrom' 
l»e,  considéré  en  Ini-méme,  et  abstraction  faite  de  ce  qn'on  serait  en- 
droit d'ériger  d'un  traité  général  sur  la  matière ,  on  peut  dire,  d'une 
part ,  que  le  défaut  de  l'onrrage  est  un  manque  d'ordre  et  de  netteté  » 
parce  que  l'auteur  désespérant ,  pour  ainsi  dire ,  d'apporter  de  hl 
clarté  dans  ces  symptÀaMs  confos  et  mêlés  les  uns  aux  autres ,  a  cher- 
ché^  à  réooir ,  à  grouper ,  Il  faire  le  moins  de  distinctions  qu'il  lui  a  été 
pomîMe ,  an  lien  de  traTailler  dans  la  Toie  contraire;  de  l'antre  part . 
qne  le  mérite  de  M.  Abercombie  est  d'afoir  publié  one  masse  considéra- 
ble de  faits  intéressans ,  d'en  avoir  sarammenttirédTutfies  conséquences 
pour  la  patbologîe  et  le  traitement ,  et  d'aroir  ainsi  offert  au  public 
médâcal  uneaource  réelle  et  abondante  d'iostrnction.  £•  Lmné. 


Inductions  pratiques  et  physiologiques  tirées  de  V observation.  Thèse 
présentées  ef.  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  m  juin 
iS33 ,  par  M,  J«  B.  Exlhos. 

li'anteuT  a  réuni  sons  ce  titre  qnelanee  idées  nouTclles  sur  la  phj«- 
siologie  et  la  palhologie  du  coeur ,  sur  le  traitement  de  la  colique  de 

Slomb  ,  et  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  forme  des  plaies  et  celle 
es  armes  ou  instramens  qui  les  ont  produites.  Suivant  lui,  Laenoec 
est  le  premier  qui  s'occupa  de  l'analyse  des  mduremens  du  cosur  ; 
depuis,  MM.  Pigeaux  et  Mare-d'Espioe  combattirent  les  opiaions  do  ce 
pathologiste.  En6n ,  l'année  dernière ,  le  docteur  Eeuanet  a  soutenu 
une  thèse  intitulée  :  Analyse  des  bruits  du  cœur  y  qui  reuferme»  dit 
M.  Filhos ,  l'expression  de  la  Térité.  Après  s'être  assuré  que  les  val- 
mles  dd  cœur ,  une  fois  abaissées  ,  interceptent  tonte  communication 
d*une  raWule  dans  une  autre ,  le  docteur  Konanet  établit  que  le  pre- 
mier brnit,  un  peu  sourd ,  que  Ton  entend  au  moment  même  de  la 
contraction  des  rentricntes ,  est  dû  au  rapprochement  des  ^  côtés  des 
yalrules  auriculo-ventriculaires,  et  que  le  second  bruit,  qui  a  lieu  â 
l'instant  où  la  dilatation  commence  a  se  foire,  est  le  résultat  du  choc 
en  retour  dn  sang  que  contiennent  les  artères  oontre  les  s^alvules  sttf^ 
rooides^  Diaprés  natte  théorie ,  il  a  ^  porté  a  penser  ^e  le  bruit  de 
souffle  devait  avoir  lieu  toutes  les  fois  quHl  se  manifestait  quelaue  al- 
tération dans  les  valvules  du  coeur,  telles  sont  les  idées  que  lé  doc- 
teur Filbos  a  cru  devoir  adopter,  d'après  de  nombreuses  observations. 
Cette  théorie  est  exactement  celle  que  le  docteur  Billtng  a  émise  dané 
le  méminre  qn'il  a  In  â  la  fiociéts  kuntérianDe  de  Leodres.  (  VegMi 
jirehiyesf  juin  i833 ,  pag.  a^-) 


'  *  VAtt^or  débute  ptr  IVf |)o»«  4»  «es  r^ciMAchfla  ftiur  U  JUl9Ciur«  «lu 
«œur  ,  sujet  sur  lequel  il  se  trouve  ea  oontradiçtÎQQ  avep  U».  Gerdj.  Il 
^*a  jamais  p^  parvenir  à  troinrer  la  oontianitë  é^s  £i|>r«#  exAeraesou 
oontourpà»  du  ventriculfl  gaucUe  ,  aT«iC  œllos  <{ui  Cornieiit  le  pUfi 
Qioyea  ;  coustmnmeiit  il  a  vu  '«s  fibres  externes  se  contourner  de 
droite  a  gauclie  et  Je  haut  en  bas ,  forraor  uue  spirale  vert  la  ^points 
de  C9  ventricule  ,  et  se  terminer  enfin  â  un  rapnë  bien  manifeste.  De 
oe  raph^  partent  Jes  fibres contouniëes  ioternes,  se  comportant  comnM 
le$  pr<$c^dentes,  mais  dans  une  direction  tout  opposée*  I4e8  fibres  du 
ventricule  droit  n'afiectent  pas  une  disposition  semblable  aux  précé- 
dentes ;  elles  semblent  former  des  demi-ellipses  dont  les  extrémités 
sont  dirigées  en  haut  et  la  convexité  en  bas.  Du  reate  ,  les  fibres  ex«- 
ternes  sont  sensiblement  dirigées  de  haut  en  bas,  et  les  fibres  internes 
se  portent  dao^  un  sens  opposé. 

pes  pbénoméaes  physiologiques  particuliers  à  chaque  ventriciiU 
doivent  nécessairepaent  résulter  de  la  différence  de  disposition  de  leurs 
fibres  musculaires.  Voici  les  corollaires  que  Tauteur  a  cru  pouvoir  en 
tirer  : 

i.^  L'impulsion  du  cœur  sur  les  parois  thoracîques  est  due  seule-» 
micnt  a  la  contraction  instantanée  des  fibres  musculaires  du  ventricule 
gauche ,  qui ,  tendant  nécessairement  â  se  redresser  vers  la  pointe  de 
cet  organe  où  elles  sont  contournées  en  spirale  ,  la  relèvent  subitement 
et  la  lancent  en  avant. 

3.<*  Les  fibres  du  ventricule drcit»  en  se  contractant,  ne  peuvent 
nnllenent  produire  le  mouvement  dont  on  vient  de  parler.  JNVtant 
pas  contournées ,  elles  doivent  se  bcM'ner  à  produire  un  simple  môi^vé* 
ment  de  contraction  et  de  dilatation. 

3.*  La  dilatation  du  cœur  est  un  mouvement  évidemment  actif,  et 
il  est  tout  probable  qu'il  est  dû  à  Faolion  des  fibres  contournées  in-, 
t^ornes. 

4.**  Les  grands  mouvemens  du  cœur  ne  paraissent  dépendre  que  d«^ 
l'action  du  ventricule  gauche. 

5,^  Le  bruit  d<'s  valvules  est  en  raison  directe  de  l'énergie  de  con- 
traction  ou  de  dilatation  des  ventricules   qui   doivent  le  produire; 
aussi  doit-il    être   très-fort  dans  le   ventricule  gauche,  et,  au  con- 
traire ,  faible  et  très-difficile  à  percevoir  dans  le  ventricule  droit. 

L'explication  suivante  des  fonctions  des  04*eiUettes  est  surtout  digne 
d'itre  notée  :  Les  oreillettes  sont  des  réservoirs  légèrement  contractilea 
destinés  à  favoriser  l'ampliation  des  cavités  ^eatriculaires  au  moment 
de  la  dilatation  du  cœur.  Si  les  oreillettes  avaient  pour  but  unique 
de  pousser  le  sang  dans  les  ventricules,  et  surtout  de  vaincre  leur 
force  de  contraction  ,  comme  le  pensaient  Lacnnec  et  Meckel ,  le  sang 
qu'elles  contiennent  aurait  beaucoup  plus  de  tendance ,  dans  le  mo- 
ment de  la  contraction,  à  refluer  dans  les  veine&  caves  ou  pulmonai« 
res ,  dépourvues  do  valvules ,  qu'à  pénétrer  dans  les  valvules,  et, 
ponr  être  convaincu  de  cette  yérité  ,  il  suffit  d^  jeter .  un  coup-d'œil 
comparatif  sur  la  disposition  anatomique  des  ventricules  et  des  oreil- 
lettes. Des  cavités  assez  larges  .et  contenant  une  assez  grande  quantité 
de  sang  étaient  nécessaires  aux  ouvertures  des  ventricules,  dans  les- 
quelles ceui^-ci  pussent  puiser  presque  instant^émont  une  assez  grande 
quantité  de  Sfing  pour  se  remplir.  Sans  cette  disposition  ,  ce  phéno- 
mâne  aurait  pu  s'exécuter  trop  souvent  d'une  manière  incomplète 
pour  qu'il  n'en  .eût  pas  résulté  des  apcidens  sraves  ;  mais  le  trouble  le 
plus  à  craindre  aurait  probablement  dépendu  de  la  force  du  mouve- 
ment d'aspiration  qui  se  serait  fait  sentir  d%ine  manière  plus  ou  moins 
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fftiAiètisè  ààfSÈ  lét  tciaet  Toisines  ,  qui  auraient  été  •onnilMt  âlnil*  f 
un  'mouvement  de  ballottement  toujours  nuisible. 
'  M.  Filbos  expose  et  soutient  sa  théorie  favorite  arec  beaucoup  de 
fSlartë  et  de  précision.  Il  est  fiÉcheux  toutefois  quHl  n'ait  pas  cbercbtf 
à  rendre  raison  ,  d'après  ses  ide'es  ,  des  di0*érens  phénomènes  patholo- 
giques qui  appartiennent  au  cœur.  Une  théorie  ,  pour  être  complète  , 
ne  doit  pas  seulement  renfermer  les  faits  physiologiques  ,  mais  encore 
ceux  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie.  L'auteur  ne  parle  point 
non  plus  de  l'ouvrage  récent  du  docteur  Hope;  il  nous  semble  pour- 
tant que  la  connaissance  des  écrivains  étrangers ,  et  surtout  des 
contemporains  ,  est  indispens&ble  pour  celui  qui  a  la  louable  préten- 
tion d'émettre  des  idées  nouvelles  sur  un  sujet  scientifique  quelconque. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  les  bons  effets  du  sirop  de  pointes  d*âs^ 
perges,  qui  se  trouvent  en  contradiction  avec  les  résultats  que  M.  Gen- 
drin  vient  d'obtenir  à  l'hôpital  Gocbio ,  et  nous  allons  résumer ,  en 
peu  de  mots,  les  deux  derniers  chapitres  de  cette  thèse. 

Le  traitement  préconisé  par  I'aul<!ur  contre  la  colique  dé  plombv, 
consiste  dans  l'adroiDistration  de  rhydrochlor.ite  de  morphine,  em- 
ployé par  quart  de  grain  on  par  derai-g;rain,  jusqu'à  effet  désiré.  On 
a  pu  donner  ainsi  jusqu^a  sept  grains  ^e  ce  sel  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sons  obtenir  d'autre  ré>ultat  que  la  cessation  des  coliques.  Le 
docteur  Filhos  rapporte  plusieurs  cas  où  la  maladie  a  été  guérie  ayec 
une  rapidité  extraordinaire. 

Pour  ce  qui  regarde  la  troisième  partie  de  la  thèse  ,  Tauteur  s'est 
servi,  pour  faire  ses  expériences,  d'un  poinçon  conique  et  arrondi,  de 
trois  pouces  de  long  à-peu-près ,  ne  marquant  dans  sa  partie  la  plna 
large  que  trois  lignes  et  un  quart  au  graauomètre  à  trous. 

1.^  Avec  cet  instrument,  il  a  obtenu  constamment  de  petites  plaiea 
alongées .  a  deux  bords  égaux  et  rapprochés ,  à  angles  très>aigiis. 

a.*  Les  petites  plaies  étaient  d^autaot  plus  longues  que  l'insirument 
était  enfoncé  plus  profondément. 

3.0  Si  dans  quelques  points  de  la  surface  du  corps  ,  les  lèvres  de  la 
plaie  restaient  écartées ,  il  suffisait  de  tendre  la  peau  pour  les  rappro- 
cher exactement. 

4.^  Le  rapprochement  exact  ne  pouvait  avoir  lieu  que  dans  un  seul 
sens. 

,5.**  Dans  une  région  donnée  du  corps,  les  piqûres  ont  toujours  af- 
fecté la  même  direction.  Ainsi,  sûr  les  parties  latérales  du  cou  elles 
sont  dirigées  obliquement  de  haut  en  bas  et  d^arrièrc  en  avant;  i  la 
partie  antérieure  de  cette  région  elles  sont  transversales;  à  la  partie 
antérieure  de  l'aisselle,  ainsi  qu'à  Tépaule ,  elles  sout  dirif^es  de  haut 
en  bas;  au  thorax,  elles  sont  parallèles  à  ladirectiou  des  côtes  ou  des 
espaces  intercostaux,  et  elles  se  rapprochent  d^autant  plus  de  la  ver- 
ticale qu^on  les  observe  plus  ^rès  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  Taisselle  ;  à  la  région  antérieure  de  l'abdomen. elles  sont  obliques, 
et  semblent  affecter  la  direction  des  fibres  musculaires  ;  à  la  partie 
moyenne  de  l'al»domen  elles  sont  transversalement  dirigées;  enfin  ,  aux 
membres ,  elles  sont  parallèles  à  leur  axe. 

D'après  ce  qui  précède  il  sera  facile  de  déterminer,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  si  une  plaie  a  été  produite  par  un  instrument 
piquant  ou  par  un  instrument  tranchant,  en  ayant  égard  au  siège  et 
a  la  direction  de  la  blessure.  Deux  observations  sont  citées  a  l'appui 
de  cette  découverte ,  qui  peut  avoir ,  en  médecine-légale ,  d'heureuse* 
applications. 
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Essai  sur  la  topographie  médicale  du  Mont  Saint-Michel; 
par  H.  Ledain,  D.  M.  P. ,  membre  de  la  Société  mé^ 
dicale  d* Emulation  ,  et  de  la  Commission  des  condam^- 
nés  politiques.  (  II.""  et  dernier  extrait.  ) 

Aperçu    sur  la^  Maison   centrale  de  détention  et  de  déportation  ; 
considérations  générales  sur  le  régime  des  prisons. 


Nos  pères  n'ont  pas  renversé  toutes  les  bastilles  ; 
celle  du  Mont  Saint-Michel  est  encorc^debout. 

TopoGRAPHiK ,  page  479» 

Exposition  de  la  prison,  construction ,  distribution 
des  bdtimens,  — La  Maison  centrale  du  Mont  Saint-Michel 
occupe  les  bfitimens  d'une  ancienne  abbaye  de  Bénédic 
tins ,  construite  sur  le.  sommet  de  la  montagne  ,  à  58  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  grève,  qu'elle  domine  de 
tous  côtés.  D'après  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  les 
vents  dominans  de  cette  contrée ,  on  peut  se  faire  une  idée 
de  la  constitution  atmosphérique  de  la  maison  centrale. 
Elle  présente  toutefois  des  modifications  assez  remarqua- 
bles ,  suivant  l'exposition  et  le  genre  de  construction  des 
bâtimens.  Telle  partie ,  située  au  sud  ou  au  sud-oue^  »  se 
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trouve  virement  frappée  en  été  par  l'ardeur  du  soleil  que 
réfléchissent  des  roches  granitique^»  tandis  que  telle  autre, 
exposée  au  nord  ,  est  froide  et  humide.  Si  »  après  avoir 
parcouru  les  premières  localités ,  on  passe  tout-à-coup  dans 
les  autres ,  si  on  descend  dans  les  endroits  qui  avoisinent 
le  sol  y  on  éprouve  alors  un  tressaillement  involontaire 
dû  à  la  différence  de  teippéc^a^re  que  Ton  ressent  subi- 
tement. 

Les  bfitimens  sont  mal  ordonnés.  Ce  défaut  doit  être  at- 
tribué aux  constructions  successives  qui  ont  été  faites  ,  et 
que  l'on  continue  chaque  jour ,  sans  suivre  aucun  plan ,  si 
ce  n'est  celui  que  commandent  les  besoins  du  moment ,  et 
souvent  les  caprices  de»  architectes.    • 

La  maison  centrale  du  Mont  Saint-Michel  est  un  assem- 
blage monstrueux  de  plusieurs  corps  d'édifices  accolé^  et 
exhaussés  comme  au  hasard ,  selon  les  circonstances ,  le 
goût  et  les  facultés  pécuniaires  des  moines ,  qui  ont  dépensé 
des  sommes  considérables  pour  cet  objet.  Cette  ancienne 
abbaye  ,  qui  était  aussi  une  prison  d'état ,  est  protégée  par 
des  tours  et  d'épaisses  murailles  »  couronnées  de  mâche- 
coulis.  Des  sentinelles  vigilantes  sont  jour  et  nuit  au  pied 
de  ces  formidables  remparts.  Si  les  détenus  tentaient 
une  évasion  ,  s'ils  pouvaient  se  soustraire  à  la  surveillance 
des  porte-clefs ,  ils  ne  sauraient  échapper  à  celle  des  fac- 
tionnaires. 

Il  e3jt  diflîcile  de  concevoir  comment  des  prisonniers 
peuvent  s'évader  d'une  maison  qui ,  par  sa  position  natu- 
relle ,  semble  devoir  éloigner  même  toute  idée  de  fuite. 
Cependant  quelques  évasions  ont  eu  lieu  pendant  mon  sé- 
jour ,  et  ont  été  fatales  à  ceux  qui  les  avaient  tentées.  Il  n'y 
a  que  l'amour  de  la  liberté  qui  puisse  faire  affronter  des 
dangers  pareils  à  ceux  que  courent  les  captifs  qui  espèrent 
s'échapper  du  Mont  Saint-Michel.  Il  est  une  observation 
faite  par  ceux  qui  ont  étudié  les  prisonniers.  Le  désir  de 
l'évasion,  est  beaucoup  plus  impérieux ,  plus  entreprenant 
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icit  plos  ingénieux  che2  lea  déteaiBà  qai  touchent  'k  l'exj^ira- 
tfoa  de  leur  peine ,  que  chez  les  autres.  J'ai  été  ténK>ia 
d'tin  fait  qui  cenfirme  cette  obsefratioa.  Un  homme»  con- 
cbuBDoé  à  £x  ans  de  réclusion  »  pour  ayoir  piUé  des  fourgons 
appaortonant  au  duc  de  WdUîngton  ,  était ,  depxiis  neuf  ans^ 
au  Mont  Saint-Michel.;  il  jouissait  dams  l'intérieur  de  la 
OKiisiOii  d'une  assez  grande  liberté  ;  il  était  sur  le  point  de 
voir  expirer  le  terme  de  sa  peine  ^  quand  il  tenta  de  s'éva- 
der en  se  laissant  glisser  le  long  d'une  corde  par  une  fenêtre 
|k  plus  de  s<Mxanle  pieds  d'élévation.  Des  douaniers  Tarré' 
tè^nt  à  la  porte  de  la  ville. 

{ja  prison  du  Mont  Saint-Michel  est  un  vrai  labyrinthe 
composé  d' édifices  simultanément  supportés  par  des  voûtes 
'et  des  piliers.  Quand  on  y  pénètre  pour  la  première  fois  en 
franchissaiit  son  entrée  principale  flanquée  de  deux  tours  , 
^on  ne  peut  se  défendre  d'un  sentiment  d'horreur.  Nous 
n'entreprendrons  peint  de  donner  ici  une  description  dé- 
4a31ée  de  ce  mommuGAt ,  nous  tacherons  seulement  d'en 
présenter  les  principales  parties  pour  qu'on  puisse  se  faire 
une  idée  de  son  ensemble ,  et  apprécier  ce  que  nous  avons 
^  dire  sur  sa  sdbibrité. 

Sous  une  voiïte  principale ,  où  Ton  a  construit  une  grue 
qui  sert  à  monter  les  approvisionnemens  de  la  maison  ,  se 
trouvent  les  cachots  des  oubliettes ,  dont  le  nom  seul ,  con- 
servé par  tradition ,  réveille  tant  d'horribles  souvenirs  sur 
la  badbarie  de  nos  aïeux  du  moyen  âge.  Au-dessus  de  ces 
cachots  sont  ceux  (le  la  trape  (i) ,  les  souterrains  de 
MoMgommeri  et  du  réfectoire.  Ces  souterrains. servent 
d'ateliers  aux  tisserands ,  aux  filassiers,  aux  iilenrs  de  laine 
à  la  traînée  »  etic. 

Ces  premières  voàtes  et  constructions  souterraines  sup- 
portent le  rez*^e-chaussée  ^  qui  comprend  au  sud  les  cham- 

(i)  Ainsi  appelëd  parce  qu^on  y   descend   les  prisonniers  par    une 
trape  et  ayec  une  ëcheUe  de  corde. 
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bres  dites  c/u  Gouvernement.  Sur  le 'même  plan,  sont  le 
ffrand  et  le  petit  exil:  ce  sont  de  petites  chambres  séparée» 
par  des  corridors  étroits  et  obscm*s ,  par  des  escaliers  tor- 
tueux et  mal  éclairés.  Ces  chambres  sont  exposées  les  une» 
au  sud  ,  les  autres  11  Test  et  au  sud-est.  Elles  servent  de 
dortoirs  :  elles  seraient  parmi  les- plus  salubres  de  la  mai- 
son ,  si  en  y  entassant  un  trop  grand  nombre  de  prisonniers , 
on  ne  détruisait  pas  les  avantages  qui  résultent  de  leur  ex- 
position. 

Les  appdrtemens  de  l'ancienne  abbatiale  sotft  le  ^mieux 
distribués  et  les  plus  salubres  de  la  maison.  Exposés  au  sud 
et  au  sud -est ,  et  en  partie  sur  le  même  plan  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler ,  ils  sont  habités  par  le  directeur  et 
parTinspecteur. 

Au  rez-de-chaussée  sont  encore  la  cuisine  e*.  le  grand 
réfectoire  à  l'ouest  et  au  nt)rd-ouest.  Un  atelier  qui  occupe 
deux  cents  détenus  a^é  établi  dans  ce  dernier  local. 

Sur  le  plan  de  cet  atelier  est  l'ancienne  salle  des  cheva- 
liers, au  nord.  C'est  là  que  tenaient  chapitre  les  chevaliers 
de  Saint-Michel,  institués  par  Louis  XI  en  1469.  Cette 
pièce  sert  aujourd'hui  de  réfectoire  aux  détenus.  36  co- 
lonnes de  granit  en  supportent  la  voûte ,  qui  soutient  elle  - 
même  l'ancien  cloître,  dont  l'aire  recouverte  en  plomb 
reçoit  toutes  les  eaux  pluviales  des  bâtimens.  Ces  eaux  voni 
se  distribuer  dans  des  citernes  pour  les  besoins  de  la  mai  - 
son.  Les  J)ortiques  de  ce  cloître  servent  de  promenade  aux 
prisonniers. 

Au-dessus  de  l'atelier  du  réfectoire,  sont  le  premier  et 
le  second  étage  des  anciens  dortoirs  des  Bénédictins  ,  avec 
la  bibliothèque  (1)  et  leur  ancienne  infirmerie.  Ces  apparu 
temens  sont  bien  percés,  convenablement  aérés,  vastes; 
lis  servent  de  dortoirs  à  une  partie  des  détenus. 


(1)   Les  livres  dé   cette  bibliothèque   ont  éié  disperse's  pendant  la 
rërolution. 


"^  Au  milieu  de  cette  masse  Informe  d'édifices  élevés  les 
uns  sur  les  autres ,  se  trouve  l'église ,  monument  d,'architec-- 
tare  du  quinzième  siècle.  Depuis  rétablissement  de  la  mai- 
son centrale ,  plusieurs  ateliers  ont  été  construits  dans  cette 
église  ;  oii  n'en  a  réservé  que  le  chœur  et  une  partie  de  la 
nef,  qui  ont  été  réparés  pour  les  besoins  du  culte. 

.  Devant  le  portail  est  une  plate-forme  qui  domine  au  sud- 
ouest  sur  la  grève  et  les  environs.  C'est  le  seul  endroit  avec 
le  cloître  où  les  prisonniers  vont  respirer  le  grand  air.  On 
les  y  conduit  par  sections  pendant  une  heure  chaque  jour; 
C'est  au  reste  un  des  plus  beaux  points  de  vue  dont  on 
puisse  jouir..  Mais  le  malheureux,  privé  de  sa  liberté,  res- 
sent, plus  vivement  encore  cette  privation,  en  contemplant 
tout  ce  que  la  nature  lui  offre  d'attrayant ,  dans  un  lointaia 
qu'il  voudrait  atteindre,  et  dont  le  sépare  la  puissance 
inexorable  qui  l'enchaîne  sur  ce  rocher  (i). 

Recherches  historiques.  —  Nous  avons  dît  que  l'abbaye 
du  Mont  Saint-Michel  servait  de  prison  d'état.  Une  simple 
lettre  de  cachet  suffisait  alors  pour  y  faire  renfermer  les 
hommes  suspects  h  l'autorité.  Les  vengeances  d'un  homme 
puissant ,.  des  intrigues  de  cour  ou  de  famille ,  plongeaient 
souvent  des  innoceûs  dans  cet  asyle  de  douleur  et  de 
crime.  Le  Mont  Saint-Michel  était  un  lieu  d'oubli  où  , 
au  mépris  des  lois  et  de  l'humanité ,  la  plupart  des  indivi- 
dus qu'on  y  envoyait  disparaissaient  pour  toujours  sans 
qu'on  sut  ce  qu'ils  étaient  devenus.  Leur  vie  ,  trop  lente  à 
finir  au  gré  de  leurs  bourreaux ,  était  souvent  abrégée  par 
des  cruautés  inouïes.  On  a  trouvé  des  squelettes  renfermés 
dans  des  portes  murées;  on  en  a  trouvé  d'autres  dans  des. 
cachots  avec  la  chaîne  qui  les  attachait. 

(i)  Nous  apprenons  que  les  murs  d'appui  de  cette  plate-forme  vien- 
nent d'être  exhausses  de  plusieurs  pieds.  Les  prisonniers  ne  pourront 
plus    ainsi  jouir   du   triste  bienfait   que   la    restauration   elle-même- 
ttc  leur   avait  pas   envie  :  celui  de   respirer  le  grand  air   pendant, 
une  heure  par  jour ,  aux  rayons  d'un  soleil  brûlant. 
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Les  squelettes  de  deux  femmes ,  découverts ,  if  y  a  qoeï* 
qaes  années,  dans  mie  fouille  nécessitée  par  des  constmc-^ 
tiens  nouveDeSy  peuvent  eonfirmer  ce  que  la  tradition  » 
conservé  sur  le  compte  des  moines  du  Mont  Saint-MicheL 
Ce  n'est  pas  dans  les  elottres  que  Ton  a  rencontré  toujours 
des  modèles  de  chasteté  et  de  continence.  C'est  à  l'abri  de 
ces  preux  asyles  que  se  sont  commis  les  actes  de  la  plus> 
dégoûtante  lubricité. 

Les  cachots  des  oubliettes  et  des  in^paoe,  ceux  de  la 
Trappe  peuveùt  rivaliser  avec  ce  que  l'inquisition  a  pu  in- 
venter de  plus  atroce ,  sans  parler  de  la  fameuse  cage  de 
fer ,  dont  l'idée  est  attribuée  à  Louis  XL  Cette  cage  avait 
été  détruite ,  mais  remplacée  plus  tard  par  une  cage  en 
bois.  Cet  instrument  de  torture  n'existe  plus  depuis  1777* 

J'ai  fait  quelques  recherches ,  pour  connaître  les  prison- 
niers les  plus  célèbres  qui  ont  été  conduits  ou  qui  sont  morts 
au  Mont  Saint-Michel  :  elles  ont  été  presqu'infructueuses. 
Les  anciens  registres  d'écrou  de  cette  prison  ont  été  ou 
brûlés ,  ou  distraits  à  l'époque  de  la  révolution.  François  I*^ 
y  fit  renfermer  un  sieur  Noël  Béda  ,  syndic  de  Sorbonne  ^ 
principal  du  collège  Montaigu.  Ce  prisonnier  mourut  au 
Mont  Saint-Michel,  le  8  février  i537.  Il  avait  mal  parlé  du 
Roi  (1).  Louis  XIV  fit  construire  la  cage  de  bois  dont  nous 
avons^parlé ,  et  y  fit  renfermer  un  gazetier  de  Hollande  qui 
l'avait  insulté  dans  ses  écrits.  Cet  écrivain  ,  à  qui  l'on 
refusait  livres ,  plumes  et  papier  et  encre,  passa  ainsi  vingt 
ans  de  sa  triste  vie.  Il  mourut  dans  sa  cage ,  victime  de  la 
vengeance  de  Louis  XIV  ,  qui ,  au  mépris  du  droit  des  gens ,. 
l'avait  fait  arrêter  et  enlever  en  pays  étranger  (1).  Pour 
distraire  son  ennui,  ce  prisonnier  avait  sculpté  avec  un  clou 
les  barreaux  de  sa  prison.  Cet  ouvrage  était,  dit-on,  un 
chef-d'œuvre  de  patience  et  d'art. 


(1)  lilondel ,  Notice  hist,  du  Mont  Saint-MiQh*t 
(3)  Xoc.  cU» 
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L^abbaye  du  Mont  Samt-Micbel  »  aprè^  avoir  sabi  le  sort 
de  tous  les  monastères  »  par  la  dispersba  des  reli^ux ,  en 
1790,  reçut  les  ecclésiastiques  rebelles  à  la  consUtuticA 
civile  du  .  clergé ,  et  dont  l'âge  ou  les  infirmités  empé^ 
cfaaient  la  dépoiiatton.  Napoléon  y  envoya  plus  tard 
quelques  bommed  suspects  k  son  autorité ,  en  n'em- 
ployant souvent  d'autres  formes  que  sa  volonté  des* 
potique  :  c'était,  le  retour  des'  lettres  de  cacbet.  Entre 
ce  régime  du  bon  plaisàr  et  l'ordre  légal ,  tel  que  Ténteiidenl 
et  le  pratiquent  nos  gouvemans»  la  différence  n'est  pas^ 
grande. 

Le  Mont  Saint-Michel  servit  en  outre  de  maison  de  correc'- 
tion  pour  les  malfaiteurs  du  département  de  la  Manche.  La 
garde  des  prisonniers  était  alors  confiée  à  un  concierge , 
cfaat^é  seul  de  l'administratioâ  et  des  fournitures.  Les 
détenus  étaient  on  ne  peut  plus  mal  à  cette  époque.  Cette 
prison  pouvait  être  considérée  comme  le  tombeau  de  tous 
ceux  qu'on  y  envoyait;  précautions  hygiéniques,  alimens, 
propreté ,  vétemens ,  tout  était  négligé.  Eclairé  plus  tard 
par  plusieurs  rapports  sur  les  prisons ,  le  gouvernement  est 
enfin  entré  dans  une  voie  d'amélioration  sur  cette  partie 
importante  de  l'administration.  Une  maison  centrale  a  été 
organisée  au  Mont  Saint-Michel ,  ^  l'instar  de  celles  de 
Melun  ,  de  Fontevrault,  etc.  C'est  aussi  un  lieu  de  retraite 
pour  les  criminels  condamnés  aux  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité et  qui,  v(^  leur  grand  âge  ou  leurs  infirmités,  sont 
extraits  des  bagnes*  On  y  conduit  enfin  tous  les  condam- 
nés à  la  déportation  pour  quelque  cause  que  ce  soit.  Pen- 
dant mon  séjonr,  en  i8âs,  ^5  et  s4*  <^tte  prison  était 
encore  peuplée  d'un  grand  nombre  de  déportés  que  les  cours 
prévotales  de  1816  y  avaient  entassés. 

J'y  ai  vu,  à  cette  époque,  un  ancien  secrétaire  de  la 
Convention  (1)  qui,  compris  dans  la  loi  de  proscription  d& 
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<i)  Le  Garpentier  f  dala  Manche.  X 
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I S  janvier  1816»  avait  été  déporté  par  la  cour  d* assises  d^ 
Contance,  pour  avoir  rompu  son  ban.  Cet  homme,  qui 
avait  franchi  la  révolution  et  occupé  les  premiers  emplois 
du  gouvernement ,  en  était  sorti  les  mains  pures.  La  res- 
tauration l'avait  trouvé  pauvre,  quand  plusieurs  de  ses 
anciens  collègues  gorgés  de  richesses,  et  courbant  la  tête 
sous  le  joug  de  l'étranger ,  après  avoir  encensé  le  despo- 
tisme impérial,  encensaient  encore  le  soleil  levant  dé  la 
restauration.  Lecarpëntier ,  vivant  du  régime  des  détenus, 
et  supportant  sa  mauvaise  fortune  avec  un  courage  qui  ne 
s'est  jamais  démenti ,  est  mort  au  Mont  Saint-Michel , 
eu  1829.  Triste  exemple  des  vicissitudes  et  des  réactions 
politiques  r 

Mathurin  Bruneau,  k  qui  d'ambitieux  in trigans  avaient 
persuadé  qu'il  était  fils  de  Louis  XVI ,  fot  écroué  au  Mont 
Saint-Michel  en  1819;  ce  personnage  de  mœurs  assez  gros- 
sières, contrastant  avec  le  rôle  qu'il  persistait  à  jouer 
même  en  prison ,  donnait  des  signes  fréquens  et  non-équi- 
voques d'aliénation  mentale.  Il  mourut  tout  d'un  coup, 
le  21  novembre  1821.  Il  fut  o,uvert  et  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.Hédouin,  alors  médecin  de  la  maison 
centrale.  On  trouva  les  traces  d'une  apoplexie.  On  observa 
aussi  un  amincissement  considérable  du  pariétal  gauche  à 
sa  partie  antérieure ,  non  loin  de  sa  réunion  avec  le  parié- 
tal droit  et  le  frontal;  pendant  sa  vie,  Mathurin  Bruneau 
se  plaignait  d'une  douleur  vive  qu'il  ressentait  souvent  dans 
cette  partie  de  la  tête,  où  il  portait  presque  toujours  la 
main  conmie  par  un  instinct  machinal. 

On  conserve ,  et  j'ai  vu  la  coupe  circulaire  du  crâne  de 
cet  homme  qui ,  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  vécu  au  Mont 
Saint-Michel,  était  considéré  comme  un  véritable  fou. 

Maison  centrale  et  prisonniers,  dans  leurs  rapports 
avec  C hygiène,  — Après  avoir  présenté  quelques  détails 
topographiques  et  historiques  sur  la  maison  centrale  du 
Mont  Saint-Michel ,  il  ne  serait  pas  inutile  de  décrire  l'or- 
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àte  et  radminbtration  iatériieiire  de  cette-  prison  ;  mais  ce 
serait  sortir  des  bornes  que  nous  devons  nous  prescrire 
dans  cet  extrait.  Nous  nous  empressons  d'aborder  quelques 
considérations  hygiéniques  qui  nous  ont  paru  applicables  à 
la  prison  que  nous  avons  habitée  pendant  assez  longtemps 
pour  remarquer  les  influences  nuisibles  qu'il  serait  possible 
de  neutraliser. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  peut  servir  à 
expliquer  quelques  causes  d^insalubrité  auxquelles  sont  sou- 
mis les  prisonniers  du  Mont  Saint-Michel.  D'autres  in- 
fluences sont  inhérentes  à  la  nature  même  de  leur  état  et 
parconséquent  indépendantes  des  localités. 

1^  Circufnfusa,  —  Si  l'homme  libre  ne  trouve  pas  dans 
son  habitation  tdat  ce  que  la  salubrité  exige ,  il  peut  au 
moins  chercher  au-dehors  un  espace  suflisant  pour  respirer 
à  son  aise  un  air  pur  et  mobile.  Un  seul  acte  de  sa  volonté 
lui  fait  parcourir  la  distance  qu'il  désire ,  et  le  soustrait , 
quand  il  en  éprouve  le  besoin ,  aux  influences  nuisibles  de 
sa  demeure.  Il  n'en  est  pas  ainsi  d'un  malheureux  captif; 
il  ne  peut  franchir  l'espace  circonscrit  dans  lequel  il  est 
renfermé  ;  il  est  obligé  de  respirer  malgré  lui  les  miasmes 
délétères  qui  Tenvironnent  ;  de  rester  assis  ou  couché  , 
quand  il  éprouve  le  besoin  d'être  debout;  de  demeurer 
immobile ,  quand  le  mouvement  lui  est  nécessaire.  Ajoutez 
h  cette  contrainte  physique  les  diverses  impressions  morales 
qui  en  sopt  la  conséquence  :  vous  aurez  le  triste  tableau  que 
présente  le  prisonnier ,  auquel  il  ne  manque  qu'une  chaîne 
au  pied  pour  pouvoir  être  assimilé  au  galérien. 

J'ai  parcouru  un  grand  nombre  de  prisons  ;  j'ai  séjourné 
dans  quelques-unes  dont  le  seul  aspect  suflit  pour  faire  re- 
culer d'horreur.  J'ai  couché  dans  des  réduits  infects ,  oii 
je  pouvais  à  peine  distinguer  la  lumière  en  plein  midi.  L'eau 
ruisselait  à  travers  les  voûtes  de  ces  mortelles  demeures.  En 
entrant  dans  de  pareils  tombeaux ,  il  semble  que  la  justice , 
qui  y  renferme  un  homme,  ait  voulu  l'y  enterrer  vivant 
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poar  le  faire  périr  dans  ob  air  infect ,  ou  tout  au  moioi^ 
pour  y  contracter  le  germe  des. plus  graves  maladies.  Les* 
agrîcnlieurs  ont  pour  leurs  bestiaux ,  des  attentions  et  des 
soins  hygiéniques  que  Ton  ne  trouye  pas  dans  la  plupart  des^ 
prisons  de  France^ 

L'homme  isolé  dans  un  logement  spacieux  a  cependant 
besoin  de  respirer  un  air  fréquonmient  renouvelle.  Quelles* 
précautions  exigent  donc  les  maisons  destinées  à  renfer- 
mer un  grand  nombre  d'individus  !  Comment  les  fera4ron 
jouir  d'un  air  pur,  s'ils  sont  entassés  dans  de  petits  ré- 
duits ,  recevant  à  peine  quelques  rayons  de  lumière ,  et 
dans  lesquels  on  ne  peut  renouveler  l'atmosphère  qui  s'y 
corrompt  par  chaque  inspiration  individuelle!  De  l'air l 
voilà  ce  que  demandent  tons  les  prisonniers.  Donhes^nous 
de  l'air  et  de  la  lumière  !  C'est  que  voilà  effectivement  leur 
premier  besoin.  L'air  est  plus  essentiel  à  la  vie  que  les  ali- 
mens  ;  on  supporte  facilement  la  privation  de  ceux-ci  peu* 
dant  un  temps  assez  long  ;  une  mort  prompte  suit  la  priva- 
tion  d'air.  Examinez  le  teint  hâve,  la  figure  bouffie  »  les 
chairs  flasques  de  ces  malheureux  longtetnps  enfouis  dans 
de  sombres  cachots;  ils  présentent  le  même  aspect  que  les 
végétaux  étiolés  y  soustraits  à  la  douce  influence  de  la  lu- 
mière. Ceux-ci  ont  perdu  la  verdure  de  leur  feuillage  »  in- 
dice de  l'activité  de  leur  végétation  !  Les  premiers  ont  aussi 
perdu  cette  fraîcheur  du* teint,  cette  fermeté  des  chairs» 
signes  de  leur  santé. 

Nous  avons  ru  que  la  maison  centrale  du  Mont  Saint- 
Michel  était  mal  construite  et  mal  distribuée.  Comme  près» 
que  tous  les  établissemens  de  ce  genre  c'était  une  espèce  de 
château  fort  dotit  les  épaisses  murailles ,  le  peu  de  grandeur 
et  le  petit  nombre  des  ouvertures ,  les  constructions  sou- 
terraines assuraient  et  facilitaient  la  défense  et  la  garde. 
On  tenait  alors  fort  peu  à  ce  que  les  prisonniers  trouvassent  » 
dans  leur  demeure ,  les  dispositions  hygiéniques  nécessaires 
à  leur  salubrité.  On  n'y  tient  guère  plus  aujourd'hui,  Il 
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MfiMè  qœ  le  but  principal  el  même  miiqtiey  qile  l'on  se 
propose  dans  ces  habitations ,  est  la  garde  du  prisonmer 
mort  ou  vif.  Gomme  si»  pour  s'assurer  de  sa  personne  »  il 
n'y  avait  pas  éeê  moyens  compatibles  avec  le  maintien  de 
sa  santé  I  Aussi  un  philanthrope  »  qui  a  passé  toute  sa  vie 
à  visiter  les  prisons  des  deux  hémisphères  (i)  »  a  dit  éner- 
giquement  qu'oit  avait  trouvé  le  moyen  do  priver  les  prison- 
niers de  l'air....! 

La  trop  grande  épaisseur  des  murailles  a  un  grave  incon^ 
vénient  auquel  on  ne  saurait  trop  faire  attention.  De  pareils 
murs  entretiennent  l'humidité»  surtout  quand  ils  sont  con- 
struits ,  comme  ceux  du  Mont  Saint-Michel ,  en  pierres  gra- 
nitiques. Il  y  a  des  endroits  dans  cette  prison  où  le& 
murs  ont  jusqu'à  dix  et  quinze  pieds  d'épaisseur.  Toutefois 

il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit  aussi  insalubre  qu'elle 
l'était  avant  que  M.  Duruisseau  en  prît  l'administration. 
Des  améliorations  ont  été  apportées  dans  la  nourriture»  l'ha- 
billement et  le  coucher  des  détenus  ;  des  ateliers  de  travail 
ont  été  établis;  des  ouvertures  nouvelles  ont  été  pratiquées; 
celles  qui  existaient  déjà  ont  été  aggrandies  ;  l'air  circule 
mieux  dans  les  dortoirs»  dans  les  ateliers»  etc. 

Malgré  ces  améliorations ,  auxquelles  on  peut  raisonna- 
blement attribuer  la  diminution  de  la  mortalité  dans  cette 
prison  (2]  »  M«  Duruisseau  n'a  pas  pu  remédier  aux  vices 
de  construction  primitive.  Aussi  s'en  faut-il  de  beaucoup^ 
qu'elle  soit  un  séjour  enchanteur»  un  Éden,  pour  me  servir 
des  expressions  d'un  ministre  qui  trouvait  naguères  dérai- 
sonnables des  représentations  faites  dans  l'intérêt  ded  con- 
damnés politiques  qu'on  vient  d'y  envoyer.  Avec  l'argent 
que  le  gouvernement  a  dépensé  et  dépensera  encore  pour 
restaurer  et  assainir  cette  vieille  Bastille»  on  pourrait  cer- 


(i)  HowarJ. 

(a)  Voyez    Tableau   du  mouvement  de  la  population   de    la   maison 
centrale. 
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tainement  construire  une  maison  centrale  plus  spacieuse^ 
mieux  distribuée  et  tout  aussi  sûre. 

Pendant  le  jour ,  tous  les  détenus  travailleurs  sont  ren- 
fermés dans  leurs  ateliers  d'où  ils  ne  peuvent  sortir  sous^ 
^elque  prétexte  que  ce  soit.  Ces  ateliers  offrent  des  diffé- 
rences sous  le  rapport  de  leur  situation ,  de  leur  étendue , 
de  leur  exposition  et  du.  nombre  d'ouvriers  qu'ils  renfer 
ment.  La  plupart  sont  exposés  au  nord,  au  nord-est,  ou  à 
l'ouest.,  . 

Le  peu  d'étendue  des  ateliers ,  eà  égard  au  nombre  de 
travailleurs  qu*on  y  entasse ,  est  un  inconvénient  attaché  k 
presque  toutes  les  maisons  centrales./ On  s'inquiète  fort  peu 
si  un  ouvrier  nuira  à  la  santé  des  autres.  Plusieurs  ateliers, 
du  Mont  Saint-Michel  sont  assez  spacieux  et  suffisamment 
élevés  ;  mais  dans  la  plupart ,  on  neutralise  ces  avantages 
en  y  accumulant  trop  de  détenus.  Les  ateliers  de  filaturesi 
de  coton  sont  ceux  qui  réunissent  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  salubrité ,  par  leur  étendue,  leur  élévation , 
leur  exposition  et  le  peu  d'ouvriers  employés  aux  machines.. 
On  dirait  que  ce  n'est  pas  pour  loger  les  prisonniers  que 
ces  ateliers  ont  été  construits,  mais  ponr  y  distribuer  con- 
venablement les  niécaniques  qu'ils  doivent  mettre  en  mou- 
vement. 

La  plupart  des  ateliers  sont  assez  bien  éclairés;  cepen- 
dant ils  manquent  en  générald'ouvertures  opposées ,  à  l'aide 
desquelles  on  puisse  établir  des  ventilateurs.  Les  ateliers 
souterrains  sont  mal  aérés,  indépendamment  des  autres 
inconvéniens  qu'ils  présentent. 

La  quantité  de  lampes  ou  d'autres  lumières  artificielles , 
nécessaires  pendant  les  soirées  d'hiver ,  est  encore  un  point 
important  à  considérer.  On  trouve  dans  l'emploi  de  ces 
divers  moyens  d'éclairage ,  une  des  causes  qui  concourent 
le  plus  à  vicier  l'air  des  ateliers ,  dont  les  ouvertures  sont 
alors  fermées  pour  éviter  le  froid ,  sans  parler  de  la  fumée 
épaisse  que  répand  la  combustion  de  l'huile ,  et  qui  fatigue 


DU   MONT  SilNT-KlCHSL.  IfCQ 

les  organes  respiratoires.  Dîrers  procédés  fort  simples  poor- 
raieDt  être  employés  pour  obvier  à  tous  ces  mconvéaiens  ; 
noas  ne  pouvoDS  les  indiquer  ici. 

Les  prisonniers  opt  beaucoup  à  souffrir  pendant  l'hiver. 
Peu  fétus  le  jonr ,  mal  couverts  la  nuit .  ils  sentent  vive» 
mont  l'impression  du  froid.  Les  lieox  qu'ils  habitent  sont 
ou  mal  chauffés ,  ou  même  ne  le  sont  pas  du  tout.  Ajoutez 
aussi  que  la  nature  peu  substantielle  de  leurs  alimens,  dé- 
veloppant peu  de  chaleur  intérieure ,  les  rend  encore  bien 
plus  sensibles  à  l'inflnence  du  froid,  et  surtout  du  froid 
humide. 

Quelques  ateliers  sont  chauffés  par  des  poêles  ;  mais  il 
faut  que  le  froid  soit  bien  rigoureux  pour  que  les  entrepre- 
nenrs  se  décident  k  les  allumer.  Leur  intérêt  particulier 
est  même  alors  le  motif  qui  les  porte  h  accorder  aux  détenus 
travailleurs  cet  adoucissement  à  leurs  maux  ;  car  celui  qui 
passe  la  moitié  de  son  temps  à  souiller  dans  ses  doigts  ne 
fait  pas  beaucoup  d'ouvrage. 

Il  n'y  a  jamais  de  feu  dans  les  dortoirs.  Cependant  lei 
détenus  y  passent  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Us  y 
sont  continuellement  les  jours  de  fêtes  et  dimanches.  Que 
n'out-ils  pas  à  souffrir ,  quand  ta  température  est  !i  quelques 
degrés  au-dessous  de  zéro  I 

On  devrait  établir  dans  les  maisons  centrales  des  calori- 
fères Ji  air ,  dont  le  foyer  placé  dans  la  partie  la  plus  basse 
de  la  maison ,  permettrait  de  distribuer  des  conduits  de  ca- 
lorique et  des  bouches  de  chaleur  dans  tous  les  apparte- 
mens,  que  l'on  chaufferait  ainsi  avec  ime  dépense  de  com- 
bustible peu  considérable. 

s"  Applicata.  —  Tous  les  détenus  du  Mont  Saint-Hicbel 
sont  habillés  de  la  même  manière ,  sauf  quelques  différences 
de  couleur  dans  le   collet  e 
afin  d'établir  une  distinction 
La   livrée   du   crime  et   de 
l'homme  que  la  justice  a  flétri 
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^t  eolui  qoe  ropinioo  pabHque  a  absous.  Les  déportés  el 
détenus  politiques»  les  prisoimiers  pour  délits  de  la  presse, 
pour  cris  ou  propos  séditieux  »  portent  le  même  habit  que 
le  forçat  déporté ,  ou  que  le  faussaire  marqué  de  la  main 
du  bourreau. 

Il  est  un  point  important  d'hygttoe  tout4i-fait  négligé  au 
Mont  Saint-Michel.  Jamais  les  prisommiers  ne  prennent  de 
bains  »  si  ce  n'est  celui  qu'on  leur  donne  à  leur  arrivée.  La 
propreté  du  corps  est  pourtant  une  des  conditions  qui  con- 
tribuent le  plus  «tu  maintien  de  la  santé. 

Chaque  détenu  couche  seul  dans  un  lit  à  galtote,  garni 
d'un  matelas  de  laine  et  d'une  très-légère  couverture  de 
coton.  Si  l'on  sç  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tem- 
pérature des  dortoirs  en  hiver,  on  conviendra  que  les 
prisonniers  ne  sont  pas  assez  couverts  ;  leur  lit  devrait  au 
moins  être  pourvu  d'une  couverture  supplémentaire  pen- 
dant la  saison  rigoureuse.  Ce  ne  serait  pas  donner  dans  le 
superflu  que  de  fournir  alors  à  chaque  détenu  une  couver- 
ture de  laine.  Il  serait  aussi  à  désirer  qu'on  eût  des  lits  en 
fer. 

Pendant  la  nuit ,  les  gardiens  4e  service ,  souvent  le  gar- 
diegi-chef  et  l'inspecteur ,  font  des  rondes  dans  les  dortoirs 
et  visitent  les  grilles.  Cette  mesure  de  sûreté  est  fort  désa-* 
gréable  pour  les  prisonniers;  L^ir  sommeil  est  ainsi  ijoter- 
rompu  toutes  les  deux  heures.  La  nuit  est  pourtant  un  nuH 
ment  de  repos  et  de  bonheur  qui  ne  devrait  pas  être  trou- 
blé par  de  semd^Iables  visites  :  c'est  dans  les  bras  du  som- 
meil que  le  malheureux  oublie  tous  ses  maux.  Il  serait  fa- 
cile de  prendre  les  précautions  uécessaires  à  la  garde  des 
détenus  ,  sans  ajouter  cette  espèce  de  torture  aux  tribula- 
ticms  dont  ils  sont  l'objet  pendant  le  jo^r.  Mais  ,  ainsi  que 
sious  l'avons  dit ,  la  garde  du  prisonnier  est  tout  ce  que  les 
geôliers  ont  en  vue;  on  sacrifie  tout ,  même  l'humanité  ,  à 
cette  précieuse  garantie. 
.  S.®  Ingesta.  —  En  parlant  des  détenus  du  Mont  Saint- 
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.  Mieliel ,  nous  ne  poorong  passer  sout  silence  ce  qm  est 
Telatif  aux  alûnens  et  aux  boissons  dont  ils  font  usage.  Cette 
partie  de  leur  régime  a  sobi  quelque  amélioration  depuis 
mon  départ.  A  l'époque  où  j'étais  prisonnier  au  Mont  Saint- 
Mif^él ,  on  ne  donnait  aux  détenus  qn^mie  lirre  et  demie  de 
pain  par  jour  ;  ce  pain  était  composé  de  deux  parties  de 
froment  et  d'une  partie  de  seigle.  Ils  receraient  en  outre  , 
matin  et  soir ,  une  ration  de  soupe  ,  sorte  do  brouet  fort 
«clair ,  dont  la  composition  yariait.  Des  fécales  de  pois ,  de 
fèves  9  de  haricots  ,  des  pommes  de  terre»  quelques  tranches 
de  pain  de  froment ,  en  formaient  la  base  avec  du  beurre 
ou  de  la  graisse.  Le  premier  dimanche  de  chaque  mois 
seulement  ,  on  leur  donnait  de  la  soupe  grasse  et  de  la 
viande. 

On  a  senti 9  avec  raison,  que  cette  nourriture  était  in- 
suffisante pour  le  plus  grand  nombre  :  les  détenus  reçoi- 
vent maintenant  chaque  jour  deux  livres  de  pain  de  pur 
froment.  C*est ,  au  reste  ,  la  seule  amélioration  apportée 
daps  leur  régime  alimentaire.  11  serait  k  désirer  qu'on  leur 
donnât  plus  souvent  de  la  viande.  Ceux  qui  retirent  de  leur 
travail  assez  d'argent  pour  suppléer  à  ce  qui  leur  manque  , 
peuvent  se  procurer  à  la  cantine  ce  dont  ils  ont  besoin  ; 
mais  ne  recevant  que  le  tiers  du  prix  de  leur  main-d'œuvre , 
payée  sur  un  tarif  très-peu  élevé  ,  il  en  résulte  qu'un  fort 
petit  nombre  jouit  de  la  faculté  qui  leur  est  laissée. 

De  mon  temps ,  les  prisonniers  étaient  assujettis  à  l'ob- 
servation rigoureuse  du  carême  et  des  jours  d'abstinence 
reconnus  par  l'église.  Il  y  avait,  à  cette  époque,  un  au- 
mônier très-fanatique  ,  plus  attaché  à  la  lettre  qu'à  l'esprit 
de  la  religion  ,  et  dont  l'autorité  maîtrisait  souvent  celle 
du  directeur  lui-même  ;  tant  il  est  vrai  que  partout  où  il  y 
a  un  prêtre ,  le  pouvoir  spirituel  envahit  sur  le  temporel  1 
Les  prisonniers  font  une  pénitence  assez  rigoureuse  ,  fb 
éprouvent  assez  de  privations  ;  leur  nourriture  n'est  pas  si 
sensuelle ,  pour  qu'on  leur  interdise  les  alimens  dont  ils  ont 
besoin  pour  leur  santé. 
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L'eau  pluviale  des  citernes  est  la  boison  haJbituelle  de  la 
majeure  partie  dès  détenus  du  Mont  Saint-Michel  :  ceux 
qui  ont  de  l'argent  peuvent  se  procurer  du  cidre.  Cette  eau 
a  une  odeur  et  un  goût  détestables  ;  j'ai  vu  plusieurs  indi- 
vidus éprouver  des  coliques,  qui  n'avaient  peut-être  pas 
d'autre  cause  que  celle  de  son  usage  et  de  son  séjour  dans , 
des  citernes  de  plomb. 

Il  serait  facile  de  parer  aux  inconvéniens  que  nous  venons 
de  signaler,  d'abord  en  construisant  des  citernes  enduites 
de  bon  ciment,  puis  en  aérant  l'eau  et  en  la  filtrant  avant 
de  la  livrer  à  la  consommation  ;  mais  à  peine  est-elle  rendue 
dans  les  citernes,  souvent  vides,  qu'on  s'en  sert  avant 
qu'elle  ait  eu  le  temps  de  déposer  les  matières  étrangères 
qu'elle  a  entraînées.  Enfin,  l'hiver,  la  neige  fondue  sert  à 
tous  les  usages  de  la  maison.  La  prison  du  Mont  Saint-Mi- 
chel ne  saurait  être  plus  mal  située  sous  le  rapport  de  l'eau , 
qui  est  un  besoin  de  première  nécessité  dans  un  établisse- 
ment de  ce  genre.  Pendant  les  temps  de  sécheresse,  ce 
n'est  qu'à  grands  frais  qu'on  est  obligé  de  faire  charroyer  de 
l'eau  au  Mont  Saint-Michel.   On  en  est  avare  alors ,  on  en 

surveille  l'emploi. 

4.®  Gesta.  — Les  entrepreneurs  doivent  à  tous  les  déte- 
nus valides  un  travail  proportionné  à  leur  âge ,  à  leur  force 
et  à  leur  aptitude.  D'un  autre  côté ,  le  travail  est  une  obli- 
gation imposée  aux  prisonniers ,  quelle  que  soit  la  cause  de 
leur  condamnation  et  la  durée  de  leur  peine  ,  quelles  que 
soient  leurs  facultés  pécuniaires.  Les  condamnés  à  la  dépor- 
tation sont  toutefois  exceptés  de  cette  règle. 

On  ne  peut  nier  les  avantages  qui  résultent  de  l'établisse- 
ment des  ateliers  dans  les  maisons  centrales.  L'oisiveté  en- 
traînerait les  plus  graves  désordres  parmi  les  prisonniers } 
le  travail  est  pour  eux  autant  une  ressource  pour  l'avenir 
qu'un  moyen  hygiénique.  Néanmoins  l'intention  du  législa- 
teur n'a  jamais  été  de  contraindre  à  un  travail  ûiécanique 
on  écrivain  politique ,  par  exemple ,  qui ,  possédant  des 
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ttoycsis  d'existence ,  peut  trouver  dans  son  éducation  des 
ressources  assurées  contre  Tennui  et  Toisiveté.  Les  occupa- 
tions qu'il  saura  se  créer  par  la  lecture^  par  la  culture  des 
sciences  on  des  ^eaux-arts  »  objets  de  ses  études ,  tourneront 
certainement  plus  à  son  profit  que  la  filature  du  chauTre 
ou  du  coton  dans  un  atelier.  La  détention  ne  peut  être  une 
condamnation  aux  travaux  forcés.  La  contrainte  d'un  tra- 
vail mercenaire  est  une  aggravation  à  la  peine  de  quelques 
individus. 

Les  prisonniers  du  Mont  Saint-Michel  sont  employés  à  la 
filature  du  coton»  de  la  laine  »  du  chanvre»  au  tissage  du 
calicot ,  de  la  toile;  ils  confectionnent  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à  l'entretien  de  la  maison.  Il  y  a  des  ateliers  de  forge- 
rons ,  de  chapeliers ,  de  menuisiers  ,  etc. ,  etc.  En  se  rap- 
pelant les  parties  de  la  maison  affectées  à  tel  ou  tel  atelier^ 
on  pourra  se  faire  une  idée  du  plus  ou  moins  de  salubrité 
qui  y  règne ,  en  raison  des  professions  exercées  par  les  déte- 
nus-travailleurs ;  car»  au  nombre  des  occupations  auxquelles 
ils  se  livrent ,  il  en  est  qui  »  indépendamment  des  localités  » 
ont  une  influence  plus  ou  moins  nuisible  sur  la  santé.  Nous 
ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  com.porterait 
ce  sujet.  On  conçoit  au  reste  que  le  détenu,  obligé  par  la 
nature  de  son  travail»  de  rester  assis  presque  toute  la  jour- 
née »  ou  de  respirer  des  exhalaisons  malfaisantes  »  est  moins 
avantageusement  partagé  que  le  prisonnier  dont  les  occu- 
pations exigent  plus  de  mouvement,  etc.  »  etc. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  varie  suivant  les  ateliers;  il 
y  en  a  où  il  n'excède  pas  quinze  centimes.  En  général»  le 
prix  moyen  est  de  vingt-cinq  centimes»  ce  qui  produit  net 
pour  l'ouvrier  la  somme  de  quatre- vingt  centimes  par  se- 
maine »  et  dont  la  moitié  seule  lui  est  payée  comptant.  Je 
doute  qu'il  y  ait  en  France  aucune  maison  centrale  où  l'ou^ 
vrier  gagne  aussi  peu. 

b»^  Excréta. — Un  ou  plusieurs   baquets  sont  déposés 
dai»4es  dortoirs  et  leé  ateliers.  Les  ordures  qui  y  séjournent 
2.  Sa 
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pendap^  i)a  tenaps  plus  ou  moins  long ,  répandenl  une 
odour  ia&cie  et  irès-préjuâkiable  '  aux  individiis  qui  «e 
Uouvent.au  milieu  d'une  pareille  atmosphère.  L'air,  déjà 
vicié  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  personnes  par- 
quées dans  un, espace  proportionnellement  trop  circonscrit, 
devient  promptement  impropre  à  la  respiration*  Il  m'est 
souve^^t  arrivé  en  entrant  4^ns  ces  lieux  de  réunion ,  de  me 
trouver  suffoqué  par  l'odeur  s'exhalant  de  ces  cloaques.  De» 
dispositions  pourraient  être  prises  afin  d'éloigner  des  déte* 
DUS  c^e  cause  d'insalubrité. 

6/  Percepta.  —  En  séquestrant  un  individu  de  la  so- 
ciété» la  loi  a  pour  but  de  le  rendre  meilleur.  Si  elle 
le  prive  momentanément  de  sa  liberté  ,  c'est  pour  qu'éloi- 
gné des  occasions  du  vice  »  il  réiécbisse  sur  sa  conduite 
passée  et  lasse  im  retour  sur  lui-même  en  prenant  la  ferme 
résolution  de  ne  plus  retomber  dans  les  fautes  qui  l'ont  fait 
condamner.  Lp  temps  de  la  captivité  est  une  sorte  de  coù- 
yalescence  morale ,  a  dit  avec  raison  un  pbilantrope.  Il 
faut  donc  que  tout  concoure  à  rappeler  les  sentimens  de  la 
vertu  dans  le  cœur  du  malheureux  qui  s'enest  écarté.  Cette 
manière  d'envisager  les  prisonniers  est  l'un  des  points  Içs 
plus  imiportans  de  l'hygiène  publique.  Le  médecin  philo- 
sophe ne  considère  pas  seulement  l'honnue  physique  »  il 
étcfud  aussi  sa  sollicitude  sur  l'homme  moraL  Quoi  de  plus 
digne  sous  ce  rapport  ^  d'émouvoir  l'ame ,  et  de  fixer  l'at- 
tention des  amis  de  l'humanité ,  que  l'abandon  daos  lequel 
sont  liasses  en  général  les  prisonniers  I  Les  maisons  de  dé- 
tention sont  pour  la  plupart  des  écoles  de  vices ,  où  de  rafii- 
i^és  fripons  et  d'audacieux  scélérats,  condamnés  en  réci- 
dive, enseignent  le  crime  à  ceux  qu'un. moment  d'égare- 
ment a  pu  plonger  dans  ces  tristes  demeures. 

L'a.yenir  des  prisonniers  dépend  delà  direction  imprimée 
à  leurs  facultés  morales  pendant  le  temps  iiéi^vw^^e»  aux- 
quelles ils  sont  soumis.  Tout  est  à  créer  en  France,  pays 
^^.jLjiyiljlsation  et  de  lumières ,  sur  les  avantages  qui  i^ml^. 
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tmiieôl  poup  la  lociété  d'au  bon  systèiae  pénitentiaire. 
' ,  An  noittbre  des  abns  que  présentent  noe  maisons  c«d^ 
trdes  p  il  faut  signaler  en  première  l%ne  ,  et  dans  la  plu- 
pari  ,  le  mélange  des  prisonniers.  Des  précautions  effieaei&s 
ne  H^n%  pas  toujours  prises  au  Mont  Saint-Michel ,  pour 
éviter  ee  genre  d'inconvénient.  Les  déportés  ont  bien  des 
diertoirs  séparés;  les  condamnés  k  la  réclusion  ne  s(mt 
ppipt  ccmfondus  arec  les  détenus  correctionnels;  mais  cette 
diflfK^tlion  n'a  ]wa  qoe  pendant  la  nuit;  elle  est  insuffisance 
et  è«pen-près  illusoire  quant  aux  bons  effets  qu'on  en  at* 
Umà^  Pendant  k  jour ,  déportés  criminels ,  détenus  poli^ 
liqnes  ou  autres ,  tous  sont  jettes  pêle-mêle  dans  les 
ateliers  ;  quelqaea  en£ains  même  sont  au  milieu  de  cette 
ooofiisioo  9  et  l'ai  vu  des  abominations  résulter  de  ce  mér» 
lange  immoral.  Depuis  mon  départ  du  Mont  Saint-Michel , 
le vgfHjyernement  a ,  je  crois,  pris  des  mesures  peur  en  ex- 
traire les  enfaas.  Diveraes  maisons  spéciales  oat  dû  être 
établies  pour  les  détenus  de  cet  âge. 

Les  prisonniers  politiques  devraient  n'avoir  ai:icuDe  es^ 
pèce  de  communication  avec  les  autres.  Loin  de  là,  on  a 
va  sous  la  reM;aucation ,  et  nous  voyons  encore  aujourd'hui 
le  gouvernement  envoyer  les  détenus  de  ce  genre  au  milieu 
des  vo}eiurs  et  des  assassins ,  et  calculer  froidement  l'inqwe*- 
siofi  pénible  qxie  doit  produire  un  pareil  contact  sm*  tout 
homme  qui  a  conservé  encore  le  sentiment  de  l'honDear. 
L'histoire  de  SlbgaUoii  et  de  FcHstan  vient  à  l'appui  de  ce 
que  j'avaiiçe»  S'il  en  étaU  besoin ,  je  rs^pellerais  que  y  ai 
moi*-méme  été  enchaîné  avec  ua  forçat  évadé  dont  on  me 
fil?  parta^  la  paille  et  le  cachots  Nous  étions  alors  aux 
faeaa^  jpurs  de  la  restauration;  mais  oe  qui  vient  de  se  pas- 
ser à  GWrvaox  prouve  que  ces  beaux  jours  sont  revenus  (i). 

Mous  avons  dit  que  les  prisonniers  du  Mont  Saint^^Michel 

<(ij)  he   gérant   âé  la    Glaneuse  ïrieiit  d'être   transfère   clans  celte 

32.. 
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étaient  confondus  pendant  le  jour;  il  eat  juste  d'ajouter 
que  la  yicieuse  distribution  de  cette  maison  ne  se  prête 
guère  à  un  classement  des  détenus  tel  qu'on  pourrait  le  dé- 
sirer. Dans  un  établissement  de  ce  genre  ^  non-seulement 
les  individus  condamnés  pour  les  mêmes  délits  devraient 
être  ré-uni»  dans  des  corps*de-logis  et  des  préaux  partico* 
liers ,  mais  il  faudrait  encore  les  éloigner  des  condamnés  en 
récidive.  Des  êtres  familiarisés  avec  le  crime ,  et  dontj*ai 
iKU  la  perversité  calculer  ceux  qu'ils  peuvent  encore  com- 
mettre péiur  ne  mériter  juste  qu'un  emprisonnement ,  sont 
une  société  pernicieuse  pour  Thomme  qu'un  fatal  concour» 
de  circonstances  a  pu  rendre  coupable.  Une  peine  assez 
courte  p  des  moyens  moraux  convenablement  dirigés ,  suf- 
firaient pour  le  diriger  et  en  faire  encore  un  homme  utile  à 
la  patrie. 

Mais  pour  arriver  à  cet  heureux  résultat ,  il  faut  habituer 
le  prisonnier  au  travail,  lui  faire  perdre  le  goût  de  l'oisiveté 
qui  finit  par  conduire  l'homme  à  tous  les  vices;  il  faut  lui 
faire  comprendre  ,  par  de  sages  instructions  ,  que  le  vice 
est  toujours ,  en  définitive ,  moins  profitable  que  la  pratique 
des  vertus  sociales.  En  inspirant  aux  détenus  l'amour  de 
l'ordre  et  de  l'économie  ,  ils  se  familiariseraient  avec  un 
genre  de  vie  régulier;  ils  sentiraient  que  la  propriété  ac- 
quise par  une  honorable  industrie  prospère  toujours  mieux 

w 

que  celle  dont  on  prive  ses  semblables  par  des  moyens  hon- 
teux. Ainsi  dirigés,  les  détenus  pourraient  rentrer  dans 
la  société  avec  des  habitudes  de  prévoyance  et  des  princi- 
pes de  morale  propres  à  les  conduire  vers  le  bien.  Les  pri- 
sonniers doivent  être  considérés  commères  malades  dont  la 
guérison  morale  exige  un  traitement  long  et  souvent  difB«- 
cile  y  mais  dont  le  succès  dépend  principalement  de  la  con- 
viction que  vous  porterez  dans  leur  âme  sur  l'avenir  qui  les 
attend  en  reparaissant  dans  Je  monde.  Celui  qui  sort  de 
prison  doit  pouvoir  se  dire  :  corrigé  de  mes  erreurs ,  j'ai 
droit  à  l'estime  et  à  la  confiance  publiques.  Voilà  ce  qu'il 
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est  important  de  lui  faire  comprendre.  Mais  ce  n'est  point 
en  le  traitant  avec  dédain  »  en  l'avilissant  à  ses  propres  yeux; 
ou  en  portant  le  découragement  dans  son  cœur^  qu'on  peut 
atteindre  ce  but. 

La  détention  n'a  pas  seulement  pour  objet  de  priTcr  un 
homme  de  sa  liberté ,  en  le  renfermant  sous  des  verroux. 
Ainsi  envisagé  ,  l'emprisonnement  serait  un  droit  fort  con* 
testable  et  tout-à-fait  immoral ,  qae  l'homme  civilisé  s'arro- 
gerait sur  ses  semblables  ;  il  serait  aussi  attaquable  dans  son 
principe  que  la  peine  de  mort,  dont  tous  les  bons  esprits 
du  siècle  demandent  à  juste  titre  l'abolition.  La  détention 
a  un  bnt  plus  louable.  Elle  doit  tourner  à  l'avantage  de  là 
société  et  de  l'homme  qui  a  encouru  cette  peine.  Le  temps 
de  captivité  est  une  épreuve  morale  que  la  loi  inflige  à  celui 
dont  la  raison,  momentanément  égarée,  a  besoin  du  si- 
lence de  la  réflexion  et  de  l'isolement.  Un  coupable ,  quel 
qu'il  sok,  n'a  pas  cessé  d'être  homme*;  à  ce  dernier  titre, 
oh  lui  doit  au  moins  quelques  égards.  Ne  iut-il  pas  un  temps 
en  France  où  les  aliénés  étaient  traités  comme  des  bêtes  fé- 
roces. Grfices  aux  lumière»  et  à  la  philantropie  des  méde- 
cins modernes,  l'humanité  n'a  plus  à  rougir  des  excès 
eoQunis  sur  ces  maUieureux.  Le  prisonnier  est  presqu'un^ 
aliéné  ^'il  convient  de  traiter  comme  tel.  Pourquoi,  dans 
la  plupart  des  prisons  de  France ,  les  détenus  sont-ils  encore- 
conduits  conmie  des  troupeaux  de  bêtes  de  somme  ! 

L'Jnconduite  des  détenus  dans  les  maisons  de  correction* 
doit  être  r^rimée.  Il  faut  d^  punitions ,  pour  contenir  dans^ 
le  devoir  et  l'obéissance  ceux  qui  s'en  écartent.  Une'  admi- 
nistration éclairée  ne  manque  pas  de  moyens  de  répression. 
Smus  cesB^  d'être  sévère  et  même  inexorable  dans  l'appli- 
cation des  peines ,  dtte  doit  d'abord  être  juste  et  impartiale. 
Mais>  la  pâture  et  le  choix  des  punitions  exigent  du  discerne 
ment.  Il  n'appartient  qu'à  un  homme  doué  de  sagacité  d'en' 
faire  une  judicieuse  application ,  en  les  variant  et  les  modi- 
fiant suivant  les  fautes  et  les  individus.  Ce  n'est  qu'aihs^ 
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qa'elleë  ami  vraiment  profitables ,  et  à  celui  qiii  lés  4n\M\ 

et  à  ceux  qui  en  reçoivent  l'exeni^le*  ^ 

La  ptinition  la  plu&  rigoureuse  que  Ton  puisse  infliger  v 

est  9  à  notre  avis ,  la  privation  de  travail  et  rbolement»  Il 

n*y  a.pas  de  supplice  comparable  à  cette  peine  qui ,  je  n'en 

doute  pas ,  peut  même  ^  quaud  elle  e^  prolongée ,  porter 

atteinte  aux  facultés  mentales  de  certains  individus;  je 

pourrais  en  citer  des  exemples.  Il  faut  avoir  subi  le  secret 

pour  se  faire  une  idée  de  cette  torture.  Ce  gem*e  ^e  cer-^ 

rection  est  cependant  à-peu-prës  le  seul  que  Ton  inflige  aux 

prisonniers  du  Mont-MicheL  Le  détenu  qui  l'a  encouru  est 

jette  dans  un  cacbot  sur  la  paille  ;  il  n'a  que  le  pain  et  l'eau* 

La  durée  de  cette  peine  varie  suivant  la  gravité  du  délit; 

dans  certains  cas ,  on  la  rend  encore  plus  rigourewe  en 

mettant  les  fers  au  coupable. 

Les  cachets  du  Mont  Saint  Michel,  ainsi  qu'on  Fa  déjà 
vu  »  sont  comme  tous  les  réduits  de  ce  genre ,  c'estp^-^^re 
insalubresr  Des  murs  souterrains  »  d'une  très^^andé  épàis-^ 
seur  »  y  entretiennent  une  humidité  continuelle  ;  joignes 
à  cela  quelques  rayons  de  lumière  oblique  pénéti*ant  dans 
ces  étroites  et  sombres  demeures ,  et  vous  aurez  un  ap-^ 
perçu  des  cachots  en  général.  La  plupart  des  malheureux 
qu'on  y  plonge  n'en  sortent  que  pour  entrer  à  l'infirmerie 
et  quelques-uns  même  pour  aller  au  cimetière.  Chargé  pat* 
'  la  nature  de  mes  fonctions ,  de  visiter  ces  infortunés  ^ii 
m'est  souvent  arrivé  ^  en  pénétrant  dans  ce  séjour  d'hor- 
reur,  de  reculer  d'épouvante  h  la  vue  de  spectres  décharnés», 
qui  me  tendaient  les  bras ,  et  dont  la  voix  presqu*éteinte  me 
suppliait  de  les  faire  conduire  k  Tinfirmerie.  Le  dirai^je  I 
ce  n'était  quelquefois  pas  sans  peine  que  *  j'obtenais  leur 
mise  en  liberté  provisoire.  Il  arrivait  souvent  qu'on  les  re- 
conduisait au  cachot  pour  y  subir  le  reste  de  leur  puni^ 
tio>i] ,  sauf  à  les  faire  rentrer  de  nouveau  ii  l'infirmerie* 

Il  serait  à  désirer  qu'on  abolit  les  cachots  dans  toutes  les 
prisons.  N'est'-ce  pas  assez  d'isoler  le  détenu ,  de  le  pHverde. 
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travail,  de  lé  lirrer  tout  etitier  au  repentir  et  aat  ïm'hcw 
réflexions  suggérées  par  ToisiVeté  et  sèitveiûit  par  le  déses  J 
poir  !  N'est-ce  pas  déjà  trop  que  de  le  faire  coucher  sui'  la 
paille ,  sans  couverture ,  de  le  priver  de  sottpe  1  faut*il  d6tM> 
altérer  sa  santé ,  lui  donner  même  la  mort ,  et  quelle  mort  î 
en  Tenterrant  vivant  dans  une  fosse  insalubre  !  Que  dès 
écrivains ,  s'enthôusîasmant  à  froid ,  nous  vantent  les  pro- 
grès de  la  civilisation  et  la  douceur  de  nos  mœurs;  )c  leur 
répondrai  :  allez  voir  les  cachots  du  Mont  Saint-lHicbel; 
parcourez  les  prisoâs  de  France  ;  vous  y  verrez  dés  tortures, 
restes  de  la  barbarie  de  vos  ayeux;  vous  porlci  encore  sur 
votre  front  la  rouille  des  siècles  passés.  Nos  pères  n'ont  pas 
renversé  toutes  les  bastilles  en  1789^;  ils  ont  laissé  debout 
celle  du  Mont  Saint-Michel. 

En  parlant  de  cette  prison  ,  je  ne  purs  passer  sbiis  silence 
une  correction  qui  était  infligée  peudant  mon  séjour  :  je 
veux  dire  la  bastonnade.  L'on  m'a  rapporté  que  ce  châti- 
ment avait  été  abandonné  depuis  quelques  années  ;  je  ne 
puis  pas  Taflirmer.  Quoique  ce  genre  de  punition  ne  fûl 
alors  que  rarement  mis  en  usage,  et  pour  quelques  mau- 
vais sujets  insensibles  aux  autres  peines ,  cependant  il  ne 
peut'étre  toléré  ;  il  n'est  ni  dans  nos  lois  ,  ni  dans  nos  niOBurs 
qui  le  proscrivent  également.  L'homme  dépravé,  dont 
le  cœur  est  fiermé  à  tout  sentiment  délicat ,  finit  par  deve- 
nir aussi  insensible  aux  coups  qu'aux  remontrances  et  aux 
autres  châtimens.  Lliumanité  ne  peut  que  gémir  sur  la 
dégradation  d'un  être  pareil.  On  pourra  cependant  le  ra- 
mener plutôt  par  la  douceur  et  des  procédés  bîenvelllans , 
que  par  des  corrections  corporelles  qui  l'avilisssent  à  ses 
propres  yeux ,  au  lieu  de  le  corriger.  Laissons  la  schlague 
an  despotisme  barbare  sous  lequel  vivent  encore  les  peu- 
ples septentrionaux  de  notre  Europe,  puisqu'ils  veulent 
bien  courber  leurs  phlegmatiques  épaules  sous  cette  humi- 
liante et  cynique  correction  :  un  Français ,  même  en  pri- 
son ,  ne  veut  point  être  traité  en  esclave.  Libre  01;  captif» 
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U  est  protégé  par  la  Ici  qui  punit  sévèrement  tout  excès-,»' 
tout  abus  de  pouvoir  commis  sur  sa  personne. 

Des  infirmeries  du  Mont  Saint-Michel,  —  Ces  infirme^ 
ries,  exposées  au  sud-est  de  la  Maison  centrale,  sont  isolées 
du  logement  des  prisonniers  valides.  Elles  offrent  les  condi- 
tions de  salubrité  que  Ton  peut  désirer  dans  un  établisse^ 
ment  de  ce  genre  »  tout  en  conservant  les  dispositions  com- 
mandées pour  la  garde  des  détenus  qu'y  conduit  leur  mau- 
vaise santé. 

Trois  salles  assez  spacieuses ,  vu  la  population  générale 
^e  la  maison ,  sont  réservées  pour  les  détenus  malades;  elles 
suffisent  aux  besoins  ordinaire».  L'une  d'elle  est  spéciale- 
ment affectée  aux  galeux  et  aux  teigneux. 

Des  prisonniers  intelligens  et  d'une  conduite  régulière 
sont  choisis  comme  infirmiers.  Un  médecin ,  un  chirurgien 
et  un  pharmacien  sont  en  outre  attachés  à  l'établissement , 
et  obligés  d^  résider  au  Mont  Saint-Michel,  Cette  améliora- 
tion dans  le  service  de  santé  n'a  été  introduite  que  depuis 
peu  d'années;  car  de  mon  temps  tous  ces  employés  demeu- 
raient à  Pontorson  »  c'est-à-dire  à  deux  lieues  de  là  >  et  ne 
paraissaient  souvent  à  la  prison  qu'une  fois  par  mois.  Quoi- 
que prisonnier,  j'étais,  en  leur  absence,  chargé  de  leurs 
fonctions  réunies.  L'administration,  sans  passer  pour  sévère» 
n'aurait  pas  dû  tolérer  une  pareille  négligence» 

Dès  qu'un  prisonnier  arrive  au  Mont  Saint-Michel,  il  est 
visité  avec  soin;  on  lui  coupe  les  cheveux,  et  s'il  a  des  poux, 
on  lui  frotte  la  tête  avec  un  peu  d'onguent  mercuriel;  on 
lui  donne  nn  bain  et  l'uniforme  de  la  maison.  S'il  a  la  gale, 
après  ces  précautions  préliminaires ,  on  le  conduit  immé- 
diatement à  l'infirmerie ,  d'où  il  ne  sort  et  ne  comjnunique 
avec  les  autres  détenus  qu'après  son  entière  guérison.  Le  seul 
traitement  qu'employait  M.  Hédouin  était  celui  par  les  fric- 
tions avec  la  pommade  soufrée;  les  malades  étaient ,  e|n  outre , 
mis  à  l'usage  d'une  tisane  de  patience  ou  de  bardane. 
Soit  négligence  de  leur  part  dans  l'emploi  des  frictions  près- 
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orHes»  soit  par  l'effet  de  toute  autre  came^  sur  hifueUe  nous 
ne  nous  arrêterons  point  ici,  la  pliq[>art  de  ces  malades  ne 
guérissaient  qu'après  un  séjour  fort  long  à  riofirmerie.  Le 
plus  grand  nombre  des  galeux  qui  peuplaient  la  salle  affec- 
tée à  kpir  traitement  étaient  des  bas-Bretons.  Presque  to^ 
les  prisonniers  envoyés  de  cette  contrée  arrivaient  avec  cette 
éruption. 

Quelques  enfans  affectés  de  la  teigne  sont  passés  sous  mes 
yeux.  On  leur  rasait  la  tête,  qui  était  ensuite  lavée,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  avec  une  fort^  dissolution  de  savon. 
Dans  l'intervalle,  on  faisait  des  frictions  avec  la  pommade 
soufrée ,  dans  laquelle  on  incorporait. quelquefois  de  la  pou- 
dre de  charbon.  Dans  certains  cas,  on  couvrait  la  tête  avec 
un.  cataplasme  émoUient.  Quand  cette  partie  était  nettoyée 
des  croûtes  qu'elle  fournissait,  on  revenait  aux  frictions  sou- 
frées. Les  malades  avaient  la  même  tisane  que  les  galeux. 
Je  n'en  ai  point  vu  guérir  radicalement  sous  l'influence  de 
ce  traitement. 

Les  détenus  dont  l'état  ne  nécessite  pas  l'entrée  à  l'infir- 
merie, mais  qui  cependant  ont  besoin  de  tisane,  de  bouil- 
lon, ou  même  de  quelques  médicamens,  en  obtiennent  sans 
difficulté  en  se  présentant  k  la  visite  qui  a  lieu  tous  les  jours. 
Ceux  qui  sont  plus  gravement  malades  sont  immédiatement 
conduits  à  l'infirmerie ,  où  ils  reçoivent  les  soins  que  leur 
état  exige  9  tant  sous  le  rapport  des  médicamens  et  de  la 
nourriture,  pendant  leur  convalescence,  que  sous  celui  de 
la  propreté  qui  règne  autour  d'eux.  J'ai  toutefois  souvent 
regiretté  que  la  difficulté  d'avoir  de  l'eau  au  Mont  Saint-Mi- 
chel privât  les  malades  et  les  convalescens  de  prendre i  des 
bains ,  modificateurs  si  puissans  dans  bien  des  cas,  tant  en 
santé  qu'en  maladie. 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'exposition  de 
la  Maison  centrale ,  sur  ceUe  des  ateliers,  des  dortoirs,  sur 
le  genre  des  constructions,  sur  la  nqurriture»  les  travaux, 
et  en  général  6ur  le  régime  des  prisonniers^  du  Mont  Saint- 
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!^  1^  t^Mi  n**  p^s  oublié  nos  obserTations  sur  la  constf*- 
j^WicijWihiVfTIT"*  d^  «ette  contrée,  fl  sera  facile  de  pré- 
^1^  melles  doivent  être  les  maladies  les  plus  com-î- 
Mrnii  les  détetnis.  Des  infhkàimations  des  meoibranes 
<»Wi<w^<mT^  gastrique  ou  pulmonaire,  plus  ou  moins  intenses, 
Mtiqties  péripneumonies ,  telles  sont  en  général  les  affec* 
titHis  les  plus  fréquentes  que  Ton  a  à  traiter  aux  infirmeries* 

En  iS^o,  une  épidémie  de  typhus  fit  de  grands  ravages 
dans  cette  prison ,  autant  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  par 
la  mortalité  qui  y  décima  alors  la  population,  et  dont  j'ai 
relftVé  l'état ,  comme  on  le  verra  sur  le  tableau  (page  4^4)  • 

J*aî  déjà  fait  remarquer  que  les  individus  conduits  au 
Mont  Saint-Michel  avec  des  dispositions  aux  phlegmasies 
pulmonaires,  lie  tardaient  pas  h  succomber,  surtout  si,  par 
leur  insubordination,  ils  s'exposaient  k  séjotirner  plus  ou 
moins  de  temps  dans  les  cachots.  J'ai  vu  ainsi  périr  très- 
promptement  plusieurs  de  ces  malheureux  qui  étaient  arri- 
vés avec  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  saiïté  et 
d'une  forte  constitution.  Chez  tous  ceux  que  j'ai  pu  ouvrir, 
j'ai  trouvé  des  tubercules  dans  les  poumons ,  les  uns  à  l'état 
de  crudité,  les  autres  déjà  en  suppuration  et  formant  des 
cavernes,  etc.,  etc. 

J'ai  vu  aussi  un  homme  brun ,  d'une  forte  constitution , 
âgé  d'une  trentaine  d'anàées,  et  dont  le  genre  de  Viè  dans 
la  prison  n'était  pas  des  plus  désavantageux  (il  était  bar- 
bier) ,  être  pris  tout-à-conp  d'une  tumeur  scrofuleuse  au 
côté  droit  du  cou.  Cette  tumeur  acquit,  danfs  l'espace  de 
quelques  mois,  une  grosseur  considérable,  malgré  l'emploi 
de  moyens  assez  énergiques,  puisqu'elle  fut  cautérisée  afin 
d'y  déterminer  une  fonte  suppuratoire.  Comprimant  le  la- 
rynx et  le  pharynx,  elle  entraîna  la  mort  du  malade  qui  périt 
d'inanition  et  suffoqué.  J'en  fis  l'autopsie;  je  ne  puis  rap- 
porter ici  tous  les  détails  de  cette  observation.  Je  passe  éga- 
ieaient  sous  silence  quelques  autres  cas  de  graves  affections 
auxquels  ont  succombé  des  prisonniers  que  j'ai  ouverts.  Je 
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puis  (^èr  entre  dtttres  denx  mâîyijlus  qui  ,l)ieii  pôrtàiis  % 
veille,  furent  trouvés  morts  dans  leur  lit.  L'un  portait  un 
9fiévrysine  de  la  crosse  de  l'aorte  qui  s'était  rompu;  l'autre 
ne  me  présenta  aucune  lésion  capable  d'expliquer  une  mort 
aussi  sulnt«. 

J'ai  vu  se  renouveler  quatre  ou  cinq  fois  dans  un  ksset 
court  espace  de  temps ,  un  accident  que  l'on  doit  attribuer 
h  Tusage  d'un  instrument  dont  se  servent  les  menulisiel'S.  au 
Mont  Saint-Michel.  Je  veux  parler  de  blessures  faites  h  la 
malléole  interne  du  pied  gauche  ^vec  Therminette.  Pour 
qui  connaît  la  forme  de  cet  outil  et  la  manière  dont  s'en  ser- 
vent les  charpentiers  él  menuisiers ,  il  sera  facile  de  conl-- 
prendre  la  fréquence  de  ce  genre  de  blessure ,  que  j'ai  pu 
observer  quatre  fois  dans  l'espace  de  deux  mois.  Dans  deux 
cas,  l'hémorrhagie  occasionée  par  la  section  de  l'artère  knal« 
léolaire  interne  devint  assez  mquiétante  pour* nécessiter, 
pendant  plusieuii»  jours ,  un  petit  appareil  de  coDapreision 
sur  le  vaisseau. 

Nous  terminerons  ce  travail,  en  présentant  un  état  de 
la  population  delà  maison  centrale  du  Mont  Saint-Micthel; 
depuis  1820  jusqu'en  1824.  Cet  état,  comparé  avec  0eluî 
du  mouvement  dés  infirmeries ,  pendant  le  même  espace  de 
temps ,  résumera  les  idées  qu'on  a  pu  se  faire  déjà  sûr  la 
salubrité  de  cette  prison. 
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fin  leltapt  les  yeux  sur  le  tableaa  ci^râi^t  >  ra  Terra  «pie  / 

l'année  i8so  est  celle  qui  présente  la  miurtalité  la  plus  eon-» 
sidérable;  d}e  a  été  prescp»  de  4  sur  8,,  puisque  sur  une 
population  moyenne  de  â6o  prisonniers,  il  en  est  mort  72; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer ,  une  épidé-; 
mie  désastreuse  porta  alors  Tépouyante  dans  la  maison.  Les 
années  suivantes,  comparées  l'une  à  l'autre,  offrent  des 
résultats  statistiques  plus  satisfaisans ,  sans  être  cependant 
tout  ce  que  l'on  pourrait  désirer ,  puisque  la  mortalité  a  en- 
core été  de  1  sur  16,  en  iSsi ,  et  de  1  sur  ig,  en  i8s2. 
On  compte  en  France ,  un  décès  pour  59,7,  environ  4o 
habitans.  Il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  population  du 
Mont  Saint-Michel  ne  suit  pas  la  loi  générale.  L'année  iSaS^ 
seule  y  a  été  soumise.  Mais  si ,  comme  on  doit  le  faire ,  pour 
obtenir  des  appréciations  plus  justes ,  en  calculant  sur  de  plus 
grandes  masses,  on  compare  la  population  moyenne  des 
quatre  années  avec  le  nombre  total  des  décès ,  on  trouve  un 
résultat  bien  inférieur  à  celui  présenté  par  la  loi  générale 
indiquée  ci^dessus.  Ce  résultat  est  effrayant ,  puisqu'il  pré- 
sente en  définitive  un  décès  pour  i5 ,  si ,  pas  16  individus L 
Ce  chiffre  est  plus  éloquent  que  tout,  ce  qu'cm  peut  dire  sur 
la  prétendue  salubrité  de  la  prison  du  Mont  Saint-MicheL 

Il  convient  néanmoins  de  faire  observer  qu'une  épidémie 
meurtrière  figure  parmi  les  élémens  des  calculs  auxquels^ 
nous  nous  somme  livrés.  Mais  toujours  est-il  que,  si  un 
aceident  de  cette  nature  sort  des  règles  ordinaires ,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'on  peut ,  avec  juste  raison ,  le  regarder 
comme  dépendant  des  localités  ou  bien  de-  l'oubli  des  pt*é-> 
cautions  hygiéniques  propres  à  le  prévenir;  dès-lors  il  peut 
encore  se  renouveler  an  Mont  Saint-Michel. 

Au  reste ,  notre  travail  sur  cette  prison  est  le  produit 
d'observations  et  de  recherches  consciencieuses.  J'ai  décrit  , 

ce  que  j'ai  vu,  ce  que  j'ai  senti.  Si  des  réflexions,  inspi- 
rées par  le  seul  désir  d'être  utile  à  une  classe  d'hommes 
dont  j'ai  su  apprécier  les  souffrances  en  les  partageant,  pou- 
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jfmfÊptwmdÈKf  ètê  emé&attÊàùm  en  lonr  hwëar,  je  ne  re- 
grolteiri^  pus  le  tempe  de  ma  captivité.  D'autres  pourront 
eovpktter  cet  essai  que  }e  n'ai  fait  qu'ébaueher;  ils  y 
apporteront,  je  n'en  doute  pas»  plus  de  talent,  mais  soo 
pas  plus  de  bonne-foi. 

JVon  ignara  malis ,  miserit  succurrere  disco. 


Beeherehes  sur  Cévohtion  spontanée  du  fœtus  ;  par 

P.  Guillemot. 

L'événement  qui  a  le  plus  excilé  Tétonnement  de  Tac^ 
coucheur  g  dans  la  présentation  de  l'épaule ,  avec  déploie- 
HdCAt  du  bras  hors  des  parties  naturelles ,  est  sans  conU-edil , 
révoltttiea  spontanée  du  foetus.  Si ,  depuis  les  publicaiioa^a 
de  BeniBan ,  ce  fait  est  devenu  un  objet  d'étude ,  on  ne 
doit  pas  oublier  que  l'évolution  s'était  offerte,  avant  eetjÈe 
époque,  à  l'observation ,  et  quelle  avait  conduit  à  des  pra- 
tiques que  la  raison  avait  repoussées,  parce  que  les  faita 
n'étaient  ni  constans»  ni  exact^nenl  appréciés.  Demnan, 
tout  en  reconnaissant  que  la  version  ^  au  moyen  des  pieds , 
était  la  meilleure  néthode ,  'quand  on  pouvait  la  pratiquer 
aane  nuire  à  la  mère  ,  et  avec  Tespoir  de  sauver  l'enfant , 
veeommande  d'attendre  celte  évolution  »  dans  les  eondi-. 
tatns  oh  io  Soetus  a  perdu  la  vie.  plutôt  que  d'avoir  re* 
cours  II  l'art,  poAir  vaincre  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
l'aooouefaen^ent.  En  se  conduisant  ainsi ,  on  peut  yoUp  Ves^ 
fani  ramené  k  une  meilleure  position  et  ezpuhé  par  les 
contractions  de  la  malrioe  ;  mais ,  av^aat  de  se  livrer  à  cette 
espérance,  le  médecin  doit  avoir  prés<»M  à  l'esprit  tous 
les>  «évènemeas  qui  surviennent  lorsque  les  efforts  de.  la 
nâtim  ne  peuvent  pas  suffire  à  la  déUvnance..  La  rupture 
de  Usnatrôce,  son  inflammation  gangreneuse,  et  l'épuisé»- 
meiÉb  de  la  femme,  qui,  qnriquefois  succoaaabe  ayant  en-« 
coro-  l'enfant  dans  son  sein ,  sspt  les  aeeidens'  IbraiidaUea 


coucheurs  oat-Ils  imité  Penmi^p^  ot  $i  aoo^  possédons  un 
assez  gcaad  namlMre  d'exeo^rfes  d'évolutioss  des  foitiis, 
c'est  que  la  xxn^ersiou  s'est  opérée  à  L'iasçu  et  coutre  Tai* 
tente  de  l'homiue  de  Fart  qui  les  a  recueillis*  U  ««  deraâb 
fas  eu  ^re  autrement  :  sur  q^e^es  données  r^e^Qucfaenr 
aurait  il  pu  asseoir  sou  pronostic  ?  à  quels  s^nes  poui^dlt4i 
présager  la  sortie  «du  fœtus,  et  de  quelles  circooisiaiioea 
pouvait-il  s'autoriser  pour  attendre  impunément?  Pour  lui, 
tout  était  incertitude,  car  les  questions  principales  ^ui 
devaient  le  conduire  k  des  règles  fixes,  n'avaient  pas  été 
agitées. 

On  a  généralement  supposé  qne  €ett0  évolution  ne  pou- 
vait s'opére^r  q;ue  lorsque  le  haasin  était,  large  et  l'enfanl 
petit  ou  prématuré.  Dans  la  pli^art  des  observations,,  coa 
conditions  ont  maaq«é  ;  le«  pelvis  avait  ses  dimessiont 
ordinaires  ;  la  femme  élait  au  tenooe  de  sa  gestation  «t  qati^* 
qoefois  %  son  premier  aocoucbeoient ,  et  les  en&ns  psé^ 
sentaient  un  voluiîie  assez  considérable.  Si ,  le  plus  souvent 
on  a  vu  le  fœtus  arriver  mort ,  dans  quelques  cas  il  est 
venu  au  monde  plein  de  vie.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  plus  jcons* 
tant  parmi  les  phénomènes  qui  signalent  cette  évolution , 
ce  sont  les  contractions  utérines,  dont  la  violence  et  la 
durée  ont  empêché  l'accoucheur  d'introduire  1^  main  dans 
matrice.  Mais  cette  condition  ne  doit  pas  suffire,  car  ai 
l'évolution  n'était  pas  favorisée  par  d'autres  circonstances, 
eHe  ne  pourrait  avoir  lieu,  malgré  la  persistance, et  l'inten- 
sité des  douleurs.  Robert  Gooch ,  pe^  satisfait  dns  e:q>lica- 
ti^is  données ,  a  cfa^ché  dans  la  position  du  fœtus  /  quelle» 
étaient  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  évolution , 
et  quoiqu'il  ne  les  ait  pas  suffisamment  appréciées,  il  nous 
a  mis  sur  une  nouvelle  voie  de  recherches,  et  mous  a  rap- 
pelé des  faits  qui  peuvent  éclairer  et  résoudre  la  question  (i). 

(i)   La  plupart  des  id^ea  «conteni^es  daQS  cette  première  partie  , 
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Mais  avant  d*expoèer  ce  travail ,  jettons  les  yeax  sur  ce  qtii 
se  passe  dans  révélation  spontanée. 
•  L'évolution  peut  se  présenter  de  deux  manières  diffé- 
rentes ;  dans  la  première  »  le  bras  continue  4^  rester  au- 
debors  ou  k  travers  les  parties  naturelles  ;  dans  la  deuxième , 
il  remonte  dans  l'utérus  à  mesure  que  les  fesses  descendent 
et  s'engagent  dans  le  bassin  :  ce  qui  doit  constituer  deux 
espèces  d'évolution  qui  méritent  d'être  traitées  séparément; 
puisque  la  nature  suit  une  marche  différente  dans  l'un  et 
l'autre  cas.  C'est  peut-être  pour  avoir  négligé  cette  division , 
que  les  auteurs  ont  mis  tant  de  divergence  dans  les  opi- 
nions qu'ils  ont  adoptées. 

Dans  Texamen  de  ces  deux  espèces  d'évolution ,  il  est 
des  erreurs  qu'il  est  nécessaire  d'éviter.  Des  cas  de  proci- 
dence  du  bras  sous  les  fesses ,  nous  ont  été  donnés  par  des 
auteurs  très-graves ,  comme  des  exemples  de  conversion 
spontanée.  Boer  n'est  point  à  Tabri  de  ce  reprocbe,  sui- 
vant Goochy  dans  le  fait  qu'il  rapporte  (i).  Cet  auteur 


appartiennent  a  Fauteur  anglais;  quoiqu'elles  aient  été  publiées  en 
Angleterre  y  dès  Tannée  iSao,  elles  paraissent  ignorées  en  France.  «Tai 
cru  devoir  les  reproduire.  Protégées  dans  leur  pays  natal,  parle  nom 
de  Fauteur,  je  n'ai  cherché  à  leur  donner,  dans  le  nôtre,  que  Fautoritè 
des  faits. 

(i)  Voici  Tobteryation  d'évolution ,  telle  que  Boër  l'a  exposée ,  dans  le 
cinquième  livre  de  son  ouvrage  sur  les  accouchemens ,  page  43x« 

«  Au  commencement  de  l'été,  année  i8o3,  une  femme  se  présenta  a 
l'hôpital  d'accouchement.  Les  membranes  s'étaient  rompues  une  heure 
avant  son  arrivée.  L'exploration  apprit  que  le  bras  gauche  s'était 
échappé  dans  le  vagin.  Boër,  appelé  sur  le  champ ,  reconnut  que  ce 
membre  était  descendu  si  bas ,  qu'on  pouvait  voir  les  doigts  de  l'en-* 
fant.  Le  bras  commençait  à  se  tuméfiei*  et  l'orifice  utérin  était  peu 
dilaté.  Le  fœtus  était  situé  transversalement ,  l'abdomen  tourné  vers  le 
dos  de  la  mère.  Le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  l'ouverture  supé- 
rieure du  bassin  ainsi  que  sa  cavité ,  paraissaient  au  toucher  vides  et 
libres.  Après  l'administration  d'un  lavement,  les  douleurs  devinrent 
fréquentes  et  énergiques.  En  portant  les  doigts  dans  le  vagin ,  Boër  ne 
fut  pas  peu  étonné  de  reconnaître  que  la  main  de  l'enfant  était  re  • 
montée  et  se  trouvait  plus  élevée  que  lors  de  son  premier  examen.  Du* 
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cinglais  aurait  commis  la  même  méprise,  s'il  n'araît  pas 
pénétré  dans  la  matrice ,  dans  un  cas  de  cette  espace.  Je 
fus  appeUé,  nous  dit41,  pour  faire  la  version;  la  muin  se 
présentait  à-peu-près  comme  dans  l'observation  de  Boër; 
maïs  en  la  reportant  dans  l'utérus,  je  trouvai  les  fcssos,  à 
l'ouverture  supérieure ,  qui  bientôt  après  descendircii^,  clans 
la  bassin.  C'était  seulement  une  présentation  des  fesses. 

La  main  avait  gl|ssé  accidentellement  dans  le  vagin.  (Trans- 
actions  Médicales,  vol.  6,  pag.  îs54.  ) 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  semblables  faila  ;  mais 
avec  de  l'attention,  on  peut  découvrir  quelle  est  l'espèce 
d'accouchement  qui  se  présente.  Si  l'expulsion  a  lieu  avant 
qu'on  n'ait  pu  s'en  assurer ,  il  est  plus  naturel  d'expliquer 
ce  fait  par  la  procidence  du  bras  sous  les  fesses,  que  par 
l'évolution  spontanée,  à  moins  que  le  fœtus  ne  porte  des 
traces  de  la  présentation  du  bras  ou  de  l'épaule  (i).  Ces  re- 
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rant  la  douleur,  dit-il,  je  laissais  la  main  dans  le  bassin.  La  contrac- 
tion continua  sans  relâche;  le  bras  de  l'enfant  se  porta  manifestement 
»ur  le  c6të  droit  du  Tagin.  Mais  ce  qui  attira  surtout  mon  attention 
c'est  qu'au  même  moment  la  cavité  du  bassin  fut  remplie  par  les  fesses 
de  l'enfant  et  que  ma  main  ëtait  pressée  entre  le  bras  et  les  fesses  ou 
plutôt  la  hanche  gauche  du  fœtus.  Comme  les  douleurs  étaient  conti- 
naclles ,  je  ne  trouvai  rien  de  mieux  à  faire  que  de  laisser  ma  main 
SJiivrc  les  efforts  de  l'expulsion  que  les  fesses  éprouvaient.  Je  ne  puis 
dire  ce  que  le  bras  est  devenu  ;  .serait-il  remonte  entièrement  sur  la 
poitrine  et  le  côté  de  la  tête ,  lorsque  les  fesses  s'avançaient  â  travers  le 
dëtroitinférieur ,  ou  serait-il  arrivé  la  main  dirigée'en  bas?  La  rapi- 
dité du  travail  m'a  empêché  de  le  reconnaître.  Le  corps  et  la  tête  de 
l'enfant  traversèrent  avec  autant  de  promptitude  le  détroit  inférieur 
que  les  fesses  en  mirent  pour  passer  du  détroit  supérieur  dans  la  davîlé 
du  bassin,   quelques  minutes  auparavant.  »  —  L'enfant  était  plein 
de  vie. 

(i)  Tels  sont  les  deux  exemples  que  rapporte  M.  Champion.  «  J'ai 
été  témoin,  dit-il,  une  seule  fois  de  ce  mode  de  conversion  et  l'en* 
faut  qui  pesait  sept  livres  moins  un  quart,  n'a  dû  la  vie  qu»à  la 
prompte  version.  La  dame ,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  était 
jeune,  forte,  et  à  terme  d'un  second  accouchement;  les  douleurs  fu« 
rent  si  véhémentes,  elles  se  succédèrent  avec  une  telle  rapidité,  que 
«ix  heures  et  quelques  minutes  suffirent  pour  opérer  la  délivrance    k. 
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marque^  se  reportent  également  sur  les  cas  où  le  bras  peat 
accompagner  la  tête.  Ce  medibre  peut  s'échapper  et  arriver 
dans  le  vagin»  quoique  la  tête  conseil ve ,  arec  le  bassin ,  les 
rapports  qu  ell^  a  4ans  ses  meilleures  présentations.  Je  me 
rappelle  avoir  observé,  en  1837 ,  un  fait  de  cette  espèce;  le 
bras  était  descendu  dans  le  pelvis ,  pt  me  fit  craindre  \mt 
présentation  d'épaule;  en  poussant  plus  loin  me»  recher- 
ches ,  je  découvris  la  tête ,  sur  le  côté  gauche  de  laquelle 


la  rëritë,  Tenfant  naquit  dans  un  ^tat  de  mort  apparente;  mais  je 
dissipai  cet  état  par  une  ample  saignée  des  yaisseaux  ombilicaux  que 
je  ûi  diaprés  une  méthode  qui  m^est  particulière. 

Un  de  mes  anciens  e'iéves,  praticien  distingué,  a  eu  aussi  l'occasion 
de  recevoir  un  enfant  à  terme ,  vivant  et  assez  gros ,  après  un  travail 
très-court,  et  avant  l'arrivée  d^un  confrère  qu'il  avait  £aii  appeler, 
li'engorgementde  IVpaule  et  de  la  partie  correspondante  de  la  poitrine , 
qui  exis^it  dans  ces  deux  cas  ,  ne  permit  pas  de  douter  un  seul  instant 
que  ces  enfans  s'étaient  présentés  primitivement  dans  une  position 
franche  de  l'épaule.  » 

En  i83o,  au  mois  de  janvier,  je  fus  mandé  à  Monceaux,  pour  ter« 
miner  un  accouchement.  La  femme  était  jeune,  forte,  et  touchait  à 
5ion  haitjlème  mois.  Elle  était  en  travail  depuis  deux  jours  ;  les  eaux 
s'étaient  écoulées,  et  le  brs^ gauche  avait  paru  au-debors,  la  veille  du 
jour  où  je  fus  appelé.  La  sage -femme  réclama  le  secours  du  médecin 
de  ce  village;  une  saignée  fut  pratiquée,  des  bains  furent  donnés.  A 
mon  arrivée,  le  col  ne  me  parut  pas  assez  dilaté  pour  entreprendre  la 
version.  Cependant,  je  reconnus  la  présence  de  Tépaule,  embrassée  par 
la  matrice.  Je  conseillai  un  nouveau  bain  ;  et  comme  la  femme  n'était 
pas  fatiguée,  je  pouvais  remettre  aussi  au  temps  la  dilatation  de  l'ori- 
ticie.  J'ajournai  cette  opération  jusqu'au  soir;  alors  il  était  trois  heu- 
res. Après  m'étre  arrêté  quelque  temps  â  Monceaux,  j'allais  rentrer  à 
Paris,  lorsque  le  mari  vint  à  toute  hâte  m'avcrtir  que  l'accouebement 
était  terminé.  Curieux  de  vérifier  le  fait,  je  vins  revoir  la  malade,  et 
j'Appris,  qu'au  moment  où  elle  se  disposait  à  entrer  dans  le  bain ,  l'enfant 
s'était  échappé  des  parties  naturelles.  Il  était  du  volume  d'un  fœtus  de 
plus  de  sept  mois ,  et  portait  les  traces  de  la  présentation  de  l'épaule. 
D.epuis  quelques  temps,  il  avait  cessé  de  vivre.  Je  ne  pus  savoir  quelles 
étaient  les  parties  qui  s'étaient  présentées  les  premières.  Malgré  ma 
répugnance  à  admettre  dans  ce  cas  l'évolution  pour  expliquer  le  fait, 
je  n'entrevis  pas  une  autre  cause.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  conserva  • 
un  souvenir  exact  sur  cet  événement.  «—  Le  bassin  était  large  et  la 
femme  était  à  sa  première  gestation. 
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le  lirai  s'appliquait^  elle  contioua  d'avancer»  et  lor^qu'eUii 
fat  parTeoue  au  détroit  périné^U  ja  meàn  mêqie  ne  poavaît 
plus  être  sentie.  Le  bra»  était  remonté,  à  mesure  que  }a 
tète  s'était  engagée  dans  l'excayation;  il  est  beaucoup  de 
praticiens  qui  ont  été  témoins  de  semblables  complications* 
IFailleurs  dans  tous  les  faits  où  révolution  ^  eu  lieu,  le  bras 
a  été  expulsé  jusqu'à  l'épaule,  tandis  que  dans  les, autres , 
la  main  et  les  doigts  n'ont  fait  qu'apparaître  dans  le  vagin, 
«t  lors  des  douleurs ,  le  bras ,  loin  de  descendre,  est  déplacé, 
et  remonte.  La  tuméfaction  de  cette  partie  est  encore  un 
signe  fort  équivoque  de  cette  présentation.  Baudelocqoe 
rapporte  un  fait  où  la  présentation  de  la  tête  était  compli- 
quée de  la  présence  du  bras  qui  &'était ,  pendant  le  travail , 
engorgé  et  tuméfié. 

La  première  espèce  d'évolution  spontanée  a  été  mal  com- 
prise en  France,  et  les  faits  présentésparDeumap  et  d'autres 
praticiens  ont  été  presque  toujours  interprétés  suivant 
l'opinion  que  cet  événement  a  fait  naijlre  dans  l'esprit ,  et  ^on 
d'après  r  observation  attentive  de  la  marche  de  la  nature. 
De  tous  les  auteurs  français ,  M.  Champion  est  celui  qui 
s'tfst  le  plus  approché  de  la  vérité ,  lorsqu'il  exposa  que  ^ 
dan6  l^évolution  spontanée,  il  arrive  que  l'enfant  est  poussé 
dan^  le  bassin ,  et  qu'h  la  faveur  de  la  flexibilité  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  il  est  replié ,  roulé ,  contourné  sur  lui- 
même  ,  de  teille  sorte  que  ses  fesses  dçs,C6ndcnt  dans  le  bas- 
sin, qu'elles  s'engagent  $uc4^essivement  avec  la  poitrine  et 
le  bras  sorti,  sans  que  la  tête  ait  presque  quitté  la  place 
qu^elle  occupait.  M"'  Loçh^pelle^  dont  le  témoignage  est 
d'un  si  grand  poid^  en  cette  matière,  a  partagé  l'erreur  do 
ses  contemporains.  Devant  les  faits  qui  appartiennent  à  la 
première  espèce  d'évolution,  elle  a  placé  l'explicalion  sui- 
vante :  «  Ce  mécanisme  ne  commence  jamais,  dit-elîc , 
qu'après  la  ruplure  des  membranes  et  souvent  après  le 
ramollissement  putride  du  fœtus  :  alors  l'ulérus ,  en  se  con- 
trstctant,   agit  principalement  sur  l'extrémité  pelvicnnb, 
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qui,  eodbnenôus  farons  tu  tout-à-l'heure «  eit  la  partw 
la  phsB  élevée  du  fœtus.  Cette  partie»  ainsi  déprimée,  eo-^ 
fonce  vers  Texcaration,  Tépaule  et  la  poitrine;  mais  la 
tête  ne  s'engage  pas,  et  par  conséquent  le  fœtus  ne  peut 
sortir  dans  cette  attitude.  L'abdomen  d'ailleurs  cède  d'a- 
vantage à  la  pression  ;  sa  mollesse  le  rend  susceptible  de 
s'accommoder  aux  ouyertures  du  bassin  ;  il  s'enfonce  plu» 
aisément  dans  l'excavation ,  et  force  la  poitrine  d'en  sortir 
pour  remonter  du  côté  où  d'abord  était  la  tête.  L'abdomen , 
une  fois  engagé  dans  Texcavation ,  entraine  facilement  l'ex- 
trémité pelvienne ,  toujours  poussée  par  la  contraction  de 
l'utérus  ;  cette  extrémité  s'enfonce  dans  le  bassin  ;  les  fesses 
s'avancent  vers  la  vulve ,  et  l'enfant  naît  comme  si  l'extré-* 
mité  pelvienne  se  fut  présentée  de  prime-abord.  » 

«  Remarquez  que ,  pendant  toute  la  durée  de  ce  méca- 
nisme ,  les  fesses  du  fœtus  sont  les  parties  sur  lesquelles 
l'utérus  agit  avec  plus  de  force  et  d'énergie;  d'abord  à  cause 
de  leur  élévation ,  et  ensuite  à   cause  de  leur  continuité 
avec  le  tronc.  En  e£fet ,  à  mesure  que  la  poitrine  se  relève  » 
la  tête ,  se  relevant  aussi ,  finit  par  être  au  niveau  des  fesses , 
et  par  conséquisnt  soumise  également  à  reiTort  de  l'utérus  ; 
mais  cet  effort,  brisé  par  la  mobilité  du  col,  oe  repousse 
point  le  thorax,  et  d'ailleurs,  je  le  répète,. les  parties  les 
plus  molles  ayant  plus  de  facilité  à  s'enfoncer  dans  l'exca- 
vation ,  l'abdomen  en  chasserait  encore  la  poitrine ,  quand 
même  il  y  aurait  des  deux  côtés  une  impulsion  à-peu-près 
égale,  n  —  Cette  doctrine  est  généralement  adoptée  par  les 
.   écrivains  de  notre  nation  ;  pour  eux ,  l'évolution  est  une  ver- 
sion spontanée.  Les  développemens  qu'ils  ont  donnés  à  cette 
opinion ,  nous  ont  tellement  éloignés  des  idées  que  les  pre- 
mières observations  d'évolution  avaient  fait  naître ,  qu'il  est 
besoin  de  remonter  aux  faits  qui  ont  conduit  Denman  à  sa 
théorie  sur  l'évolution. 

Premier  cas.  —  «Dans  l'annéei 772  ,  je  fus  appelé  dans 
la  ruo  d'Oxford ,  pour  une  pauvre  femme  qui  avait  été  ea 


trayaâ  toute  la  niA  précédente  y  etrtre  les  mains  d'une 
«age-femme  :  j'y  trouvai  deux  étudians  dans  l'art  des 
accouchemens ,  qui  avaient  été  mandés  quelques  heures 
avant  moi;  M.  Kingston,  demeurant  aujturd'bui  dans  la 
rue  Charlotte ,  et  M.  Goodwin,  maintenant  chirurgien  à 
Werksworth.  Comme  l'enfant  présentait  le  brasf  ^  ces  mes- 
sieurs avaient  cherché  à  le  tourner  et  à  le  tirer  partes 
piedà  ;  mais  les  douleurs  étaient  si  fortes  qu'elles  empê^ 
chaient  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice.  Je  trou- 
vai le  bras  très-enflé  et  poussé  au  milieu  des  parties  exter- 
nes, de  telle  manière  que  l'épaule  s'étendait  près  le  périnée. 
La  femme  s'agitait  beaucoup  au  milieu  de  ses  douleurs  ,  et 
pendant  qu'elfes  continuaient.  J'aperçus  que  Tépaule  de 
l'enfant  descendait.  Concluant  de  là  que  l'enfant  était  petit 
et  qu'il  pourrait  passer  le  corps  plié  en  deux ,.  au  travers 
du  détroit  inférieur,  je  priai  un  des  messieurs  qui  assis- 
taient la  femme ,  de  se  baisser  pour  recevoir  l'enfant  ;  mais 
les  amis  de  la  femmene  voulant  pas-  me  permettrede  faire 
un  mouvement ,  je  restai  dans  la, ruelle  du  lit  ^  jusqu'à  ce 
que  l'enfant  fut  expulsé,  et  je  fus  fort  surprix  de  trouver 
que  les  fesses  et  les  extrémités  inférieures  étaient  sorties 
avant  la  tête,  comme  si  l'enfant  avait  présenté,  dès  fe/pre* 
mier  moment ,  les  extrémités  inférieures. 

»  L'enfant  était  mort ,  mais  la  mère  se  rétablit  aussi promp- 
lement  et  aussi  bien  qu  eUe  aurait  pu  faire  après  I0  travaU 

le  plus  naturel.  »        '  ^  ^ 

Dans  cette  observation ,  le  bras  et  l'épaule  ne  paraissent 
pas  être  remontés  dans  l'utérus,  pour  faire  place  aux 
fesses.  Ces  deux  parties,  loin  d'exécuter  ce  mouvement, 
se  sont  maintenues  dans  la  même  position,  et  si  elles  en 
ont  pris  une  nouvelle ,  elle  n'est  pas  celle  qu'on  a  suppo- 
sée. Denman  n'a  eu  l'espérance  d'une  sortie  spontanée,  que 
lorsque  l'épaufe  s'est  abaissée  davantage ,  disposition  con- 
traire à  la  théorie  qu'on  a  enseignée.  Ces  remarques  se  for- 
tifient encore  \  la  lecture  des  observations  publiées  à  çettft 
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époque ,  comnie  des  exemples  d^érohition  sponiaoée.  Je  ji^ 
elieisirai  que  celle  qae  Hay  a  exposée  dans  une  de  aea  lettre» 
à  Th.  Dentnan. 

«  Il  faut  que  je  tous  donne  rhistoire  d'un  accouchemeot , 
écrit-il»  dans  lequel  un  enfant  fut  expulsé  par  les  seuls  efforts 
de  la  mère,  quoique  d'abord  le  bras  et  Tépaule  eussent  été 
poussés  dans  le  vagin  ,  et  que  la  matrice  fût  contractée  si 
puissamment  qu'il  était  impossible  d'y  introduire  la  main  , 
comme  on  le  fait  d'ordinaire  pour  amener  les  pieds  en  bas. 

»  Les  membranes  avaient  été  rompues  depuis  six  jours  , 
durant  lequel  temps  la  fenmie  n'eut  que  de  petites  douleurs. 
La  sage-femme»  dont  l'assiduité  n'avait  pas  été  d'abord 
constante ,  aperçut  au  commencement  du  sixième  jour  , 
que  le  bras  droit  était  tombé  dans  le  vagin  ;  car  lorsque 
les  membranes  se  rompirent ,  aucune  partie,  de  l'enfaut  ne 
pouvait  être  sentie.  Oa  avait  appelé  un  jeune  praticien  » 
aussitôt  que  la  position  de  l'enfant  fut  reconnue.  Il  fit  faire 
k  la  malade  une  mixture  avec  un  peu  de  teinture  thé^ 
baïque  »  dont  il  lui  fit  prendre  fréquemment  dans  la  jour- 
née» et  dans  l'après-midi  il  la  toucha  et  essaya  de  retourner 
Tenfant ,  mais  les  douleurs  étant  fortes  et  rapprochées  »  il 
trouva  la  délivrance  impraticable.  Je  vis  la  femme  pour  la 
première  fois  à  quatre  heures  après-midi ,  et  dans  un  court 
espace  de  temps»  j'essayai  de  porter  ma  main  dan»  la  ma- 
trice »  en  employant  beaucoup  de  lenteur  et  de  prudence  ; 
mais  je  fus  obligé  d'y  renoncer,  reconnaissant  que  l'opéra- 
tion était  impossible  »  quelque  force  que  j'employasse  »  et 
que  je  ne  pouvais  endurer  la  très-forte  compression  que  la 
matrii^e  exerçait  i^ur  ma  main  en  se  contractant. 

»  Gomme  on  avait  fait  »  avant  mon  arrivée  »  des  efforts 
cousidérables  pour  délivrer  cette  femme»  je  craignis  qu'en 
f  ecomtnençant  ces  tentatives  »  on  ne  causât  une  inflamma- 
tion de  l'utérus  »  et  je  conseillai  à  l'accoucheur  »  qui  était 
encore  à  prendl^  soin  de  la  malade ,  de  lui  tirer  cm  peu  de 
sang ,  et  de  lui  dokmer  quarante  gouttes  de  teinture  thé- 
baïque. 
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»  Alors  je  quittai  la  femme  pour  une  heure  :  pendant  ce 
temps  eUe  resta  dans  un  état  de  parfaite  tranquillité ,  et 
elle  but  seulement  d'une  infusion  de  menthe ,  ou  du  lait 
chaud  coupé  avec  de  Teau. 

»  A  mon  retour,  je  fis  quelques  tentatives  pour  achever 
l'accouchement ,  mais  la  constriction  du  col  de  la  matrice 
était  absolument  insurmontable  ,  et  je  fus  encore  obligé  d'y 
renoncer  ;  je  fis  donner  à  la  malade  vingt  gouttes  de  tein- 
ture thébaïque,  et  la  fis  reposer  pendant  une  antre  heure. 
Les  douleurs  la  quittèrent^ ,  et  elle  dormit.  Quoique  chaque 
circonstance  parût  alors  très-favorable  à  l'accouchement  , 
cependant  je  trouvai ,  en  faisant  une  troisième  tentative , 
que  la  constriction  dont  nous  avons  fait  mention  ne  permet- 
tait point  d'employer  avec  succès  aucune  force ,  et  je  fus 
convaincu  qu'il  était  impossible  d'amener  l'enfant  par  lès 
pieds.  Lorsque  j'eus  cessé  de  faire  aucunes  tentatives  ulté- 
rieures ,  les  douleurs  devinrent  e]tces$ivement  expulsives  » 
l'épaule  descendit  plus  bas  dans  le  bassin ,  et  je  commençai 
à  concevoir  l'espérance  que  l'accouchement  se  termiiierait 
par  les  douleurs  naturelles,  comme  dans  les  cas  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  me  communiquer  :  alors  je  laissai  la 
femme  mettre  sans  interruption  ses  douleurs  à  profit.  L'é- 
paule s'engagea  bientôt  entre  les  parties  externes.  Le  côté 
de  l'enfant  fut  enfin  expulsé  par  les  pieds;  la  sortie  du  pla 
centa  se  fit  aussi  très^bien.  L'enfant  était  mort  ;  mais  la 
mère  fut  sauvée.  La  connaissance  de  ce  que  vous  avez  dit 
sur  ce  sujet  fut  d'une  grande  consolation  pour  moi ,  quand 
je  vb  que  l'accouchement  par  les  secours  de  l'art  était  im- 
praticable ,  et  je  pense  que  vous  devriez  rendre  vos  obser- 
vations aussi  publiques  qu'il  est  possible.  » 

Devant  ces  faits ,  on  est  étonné  que  Demnan  lui-même 
ait  supposé  que  le  bras  se  relève  ,  se  reporte  au  fond  de 
l'utérus  ,  à  mesure  que  les  fesses  descendent ,  et  que  la  pré- 
sentation du  bras  $e  trouve  réduite  spontanément  en  pré- 
sentation des  fesses.  Le  retrait  du  bras  daiïs  la  cavité  uté- 
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me  était  une  chose  assez  remarquable ,  pour  que  les  autear*  , 
dans  les  obserraiions  particulières,  l'aient  notée.  L'évolutioir 
ost  un  de  ces  éTénemeas  dont  on  a  oublié  tons  les  phéno- 
mènes ,  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'expliquer.  Douglas ,  de  Du- 
blin I  me  paraît  s'être  éleré  le  premier  contre  la  théorie  de 
Deninan.  Le  mécanisme  qu'il  expose  s'accorde  avec  les 
faits.  Suivant  cet  auteur ,  le  bras  et  l'épaule  ne  remontent 
point  dans  l'utérus  ;  ils  sont  poussés  h  travers  l'orifice  in- 
terne ,  de  telle  sorte  que  le  côté  du  tronc  vient  presser  sur 
le  périnée,  et  que  les  fesses  entraînées  trouvent  place  dans 
]a  courbure  du  sacrum,  en  descendant;  sous  l'influence  des 
contractions  énergiques  de  la  matrice  ,  le  reste  du  corps  et 
les  extrémités  inférieures  sont  expulsées.  Il  ne  reste  plus 
alors  h  dégagerque  la  tête  et  l'autre  bras.  Cette  marche  delà 
nature,  que  Douglas  avait  observée  plusieurs  fois,  était  tra- 
cée dans  des  faits  qui  avaient  été  recueillis  par  différens 
praticiens.  Herder  nous  en  fournît  on  exemple;  nn  motif 
<|ui  m'engage  h  le  rapporter,  c'est  qu'il  ne  parait  pas  avoir 
été  connu  en  France. 

•  Je  fus  appelé ,  dit  cet  auteur  dans  un  ouvrage  daté 
de  i8o5  ,  pour  la  femme  d'un  paysan  qui  souilrait  d^nis 
le  Tendredi  jusqu'au  dimanche ,  de  douleurs  qui ,  par  leur 
violence ,  l'avaient  épuisée.  Le  coude  gauche  se  présentait 
tttec  le  c6té  gauche  de  la  poitrine.  Le  cordon  ombilical 
pendait  h  travers  les  parties  nalunJles.  Il  était  froid  et  sans 
pulsations.  Le  bras  droit  reposait  sor  le  pubis,  la  tête  sur 
le  côté  droit .  les  pieds  se  rencontraient  au  fond  de  l'utérus , 
et  lo3  tésses  sur  le  côté  gauche.  Herder  tenta  plus  d'une 
fois  la  version  ,  maïs  les  contractions  spasmodiqoes  ne  Ini 
permirent  pas  de  l'opérer.  11  administra  de  l'opium  ,  après 
avoir  attendu  quelque  temps:  il  répéta  la  dose  ,  mais  sans 
succès.  L'opium ,  loin  de  donner  du  calme  ,  avait  prodoil 
l'effet  d'un  cordial ,  cl  la  fêoune  s'était  ranimée.  Les  dou- 
leurs devinrent  fortes  et  séparées  eotr'elles  par  peu  d'inler- 
vdles.  Cet  étal  pouvait  durer   depuis  «ac   grands  duu- 
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heure  ou  trois^iiiarts  d'heure»  lorsque  la feùimes*écria  que 
les  douleurs  étaient  si  yioleates  »  que  tout  arrivait.  En  exami-. 
nant  »  je  trtuvâi ,  h  mon  grand  étonnement ,  dit*-il ,  que  le» 
douleurs ,  par  leur  yiolence  »  avaient  poussé  au-dehors  à  ira-- 
vers  le  bassin  et  les  parties  ext^nes,  non-seulement' le  bra9'. 
gauche ,  mais  aussi  la  poitrine  »  et  une  partie  du  ventre  de 
Tenfanf .  La  tête  et  le  bassin  »  aussi  bien  que  les  pieds , 
étaient  encore  retenus  ,  et  né  pouvaient  pas  être  expulsés 
par  les  efforts  de  la  nature ,  car  le  ventre  de  l'enfant  était 
très-distendu  par  du  gaz»  et  devenait  un  obstacle  insurmon- 
table à  la  délivrance.  Comme  Tenfant  a^ait  cessé  de  vivre  , 
je  perforai  sans  retard  le  rentre  et  la  poitrine  ,  j'enlevai  les 
viscères,  et  je  tirai  en  bas  la  partie  inférieure  du  tronc  , 
pour  aller  chercher  le  pelvis  de  Tenfant.  Aussitôt  que  j'y 
pus  parvenir  et  que  l'extraction  en  fut  opérée  ,  les  pieds  , 
la  tête  et  le  bras  droit  suivirent.  La  patiente  se  releva  heu- 
reusement dé  ses  couches.  » 

Quoique  l'accouchemept  ait  été  terminé  par  l'homme  de 
l'art  »  il  est  facile  de  voir  quelle  eut  été  la  marche  de  la  na- 
ture ,  si  elle  avait  opéré  entièrement  l'expulsion.  Des  faits 
de  cette  espèce  ont  été  recueillis  et  bien  observés  ,  mais  les 
auteurs  ont  été  si'  prévenus  en  faveur  de  l'opinion  reçue  , 
qu'ils  n'ont  point  alors  attribué  l'expulsion  à  l'évolution 
spontanée.  On  trouve  une  preuve  de  cette  assertion  dans  la 
Pratique  des  accouchemens  ,  par  M."*  Lachapelle. 

cUne  pauvre  femme,  qui  avait  été  soumise  aux  manœu- 
vres de  quatre  hommes  de  l'art ,  fut  apportée  à  l'hospice  de 
la  Maternité.  Elle  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême» 
Le  bras  gauche  avait  été  arraché»  et  le  crochet  avait  été 
appliqué  dans  la  bouche.  La  mâchoire  inférieure  avait^  été 
fracturée.  La  femme  fut  »  à  son  entrée ,  mise  dans  le  bain  » 
où  elle  resta  pendant  deux  heures.  À  six  heures  ,  la  sage^ 
femme  en  chef  reconnut  que  le  mmgaoj^  de  l'épaule  gauche 
et  la  portion  voisine  du  thorax  avaient  franchi  l'orifioe  utérin. 
Plus  loin  elle  sentit  une  poi:tion  du  placenta  décollée.  L« 
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tète  de  roofaat  était  renversée  sur  le  dos ,  et  eo  sens  melîné^ 
k  droite  et  en  avant.  Va  doigt  porté  dans  la  bouche  recon  - 
nat  la  fracture  de  la  mâchoire.  La  mâchoire  H  fortement 
appliquée  sur  la  surface  du  corps  de  l'enfant ,  empêcha  la 
nMiu  de  pénétrer  plus  avant  et  d'arriver  jusqu'aux  pieds.. 
Un  lacs  avait  été  appliqué  sur  le  moignon  de  l'épaule  pour 
fixer  le  fœtus  pendant  ces  tentatives.  M.  Paiïl  Dubois  ne 
put  pénétrer  plus  loin  ni  obtenir  aucun  résultat  de  l'emploi 
dn  crochet  mousse  du  forceps.  La  malade  ftit  mise  au  bain , 
et  une  demi*heure  après  reportée  dans  son  lit  :  elle  y  passa 
la  Duil  dans  un  état  de  faiblesse  excessive  ,  exhalant  par  le 
vetitre  une  odeur  infecte.  A  six  heures  du  matin  le  bain  fut 
renouvelle;  elle  y  resta  deux  heures  et  demie,  pendant 
lesquelles  le  thorax  du  fœtus ,  s'enfonçant  de  plus  en  plus  , 
arriva  jusqu'à  la  vulve ,  et  permit  à  la  sage-femnmxe  en  chef 
d'achever  l'extraction  du  fœtus  putréfié ,  verdâtre  ,  dont  le 
corps  était  applati  et  ployé  en  deux  vers  le  milieu  du  dos. 
Les  l^amens  du  rachis  étaient  r«ompus  ,  et  les  vertèbres 
séparées  en  cet  endroit.  »  L'éditeur  de  l'ouvrage  ajoute  , 
dans  les  réflexions ,  «  que  cette  expulsion  n'a  pas  eu  lieu  par 
l'évolution;  mais  la  rupture  du  rachis  et  Id  putréfaction  du 
fœtus  rendent  raison  de  eette  irrégularité.  »  L'observation 
suivante  de  R.  Gooch,  nous  dévoile  en  entier  le  mécanisme 
deeette  expulsion,  et  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur 
l'exactitude  de  l'opinion  de  Douglas. 

Une  jeune  et  grande  femme ,  arrivée  au  terme  de  sa  pre- 
mière grossesse,  dit-il,  fut  prise  de  légères  douleurs  de 
l'enfantement,  dans  la  nuit  du  23  au  24  octobre  1819.  Vers 
le  matin ,  les  membranes  se  déchirèrent ,  et  elle  fit  appeler 
la  sage  femme;  c'est  d'elle  que  j'appris,  qu'à  son  arrivée , 
l'orifice  de  l'utérus  était  entr'ouvert ,  mais  qu'elle  n'avait 
pu  sentir  aucune  partie  de  l'enfant.  A  la  longue ,  les  dou- 
leurs* devinrent  plus  fortes,  et  le  bras  descendit,  et  l'oblfgea 
d'appeler  du  secours.  £n  examinant,  je  trouvai  que  le  bras 
était  sorti,  noi>-scuIement  tout. entier.»  mais  enoore  que  ïé^ 
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paille  »  était  arancée  soos  Tarcade  du  pubi»*,  et  s'était  diri- 
gée ,  comme  Tocciput  a  coutume  de  le  faire  ayant  la  soHie 
de  laiête.  J'obserrai  ensuite  qu'à  chaque  forte  douleur,  le 
eôié  de  sa  poitrine  était  pressé  et  abaissé  sur  le  périné.  Sur- 
pris de  oeia:#  je^m^abstins  de  procéder  h  la  rersion ,  et  j'at- 
tendis Texpulsion  spontanée.  Résolu  de  savoir  ce  que  de- 
viendrait le  bras ,  si  el^  arrivait ,  et  de  m'éclairer  sur  ce 
point  de  la  question  ,  je  la  retins  avec  une  serviette,  et  j'en 
observais  les  mouvemens.  Loin  de  se  reporter  dans  l'utérus; 
lorsque  la  douleur  survenait ,  il  s'avançait  d'autant  plus  que 
l'épaule  se  portait  davantage  Sous  l'arcade  du  pubis»  et  que  le 
côté  du  thorax  pressait  sur  le  périnée  ,  et  apparaissait  pins 
au^hors.  Le  travail  avança  si  rapidement  qu'en  deux  dou- 
leurs ,  secondées  par  les  efforts  musculaires  de  la  femme , 
mais  en 'apparence  y  avec  nuiins  de  souffrance,  que  d^nsla 
sortie  de  la  télé  à  mv  premier  accouchement ,  le  côté  de  la 
poitrine, celui  del'abdomenetdes  fesses,  passèrent  l'un  après 
l'autre  avec  violence  sur  le  périnée ,  jusqu'à  ce  que  les  fesses 
et  les  Puisses  eussent  été  complètement  expulsées. 

La  tête  et  l'autre  bras  restaient  encore  à  être  dégagés  ; 
mais  cette  extl*action  se  iit  avec  beaucoup  de  facilité.  L'en- 
fantéiait  mort.  La  mère  ne  l'avait  pas  senti  remuer ,  depuis 
le  }0ur  précédent,  à  midi;  le  cordon  était  non-seulement 
sans  pulsation ,  mais  il  était  flétri  et. paraissait  vide  de  sang , 
comme  si  là  circulation  n'y  avait  point  eu  lieu  depuis.quel- 
que  temps.  Le  cèté  de  la  poitrine  qui  s'était  montré  le  pre-* 
mier  4  était  d'uue  éouleur  livide ,  et  la  peau  s'enlevait.  » 

On  sait  que  des  accouchemens  se  sont  terminés  par  les^ 
fesses»,  quoique  le  bras  se  présentât  le  premier»  et  sialgré 
les  tractions  que  :1e  chirurgien  exerçait  alors  sur  lui.  Mon- 
teggia,  témoin, :de  deux  faits  de  cette  nature»  voulut  faire^ 
l'essai  sur  les  cadavres  de .  ces  manières  d'extraire  l'enfant  » 
pour  en  voir  plus  oleioentént  le  méc^uisme,  et  il  observa  que 
quand  on  contimie  de  tirer  le  bras  avec  fcnrce  en  a^ant  cl 
vert  le  pubis  »  l'une  des  épaules  descendant  dans  le  bassin  ; 
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le  tronc  te  courbe  foriemeDt,  et  s'abaisse  ainsi  jusqu'à  M 
que  les  fesses ,  qu'il  suppose  occuper  la  partie  postérieure 
de  la  matrice»  aient  passé  l'émineDce  du  sacrum.  Comme  le 
tronc  du  fœtus  a?ait  souffert  uue  très-grande  courbure  au 
passage  des  fesses  sur  cette  éminence  »  il  arrive  que ,  lors- 
qu'elles ont  pu  la  passer  9  elles  se  trouvant  dans  la  cavité  du 
sacrum,  où  elles  ont  plus  d'espi^e;  alors  l'élasticité  du 
tronc  du  fœtus  réagît  avec  plus  de  force  et  tend  k  redres 
ser  la  partie  postérieure  de  l'arc  qui  avait  Heu ,  et  imprime 
aux  fesses  un  mouvement  rapide  de  haut  en  bas ,  qui  les  porte 
à  l'orifice  inférieur  ,  et  détruit  ainsi  le  double  que  formait 
le  fœtus.» 

Ce  que  l'art  yient  d'opérer ,  dans  la  présentation  des  bras^ 
la  natur»  l'accomplit  dans  l'évolution  spontanée.  Les  phé* 
Domines  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  abaissement 
de  la  poitrine  dans  l'excavation  ;  courbure  du  tronc ,  ainsi 
que  Denman  l'a  noté  dans  sa  deuxième  observation  ;  pas^ 
sage  des  fesses  dans  la  cavité  du  tronc ,  sans  retrait  du  bras 
sorti ,  et  présentation  de  ces  mêmes  fesses  au  détroit  péri- 
néal.  La  différence  qui  existe  ne  se  rencontre  que  dans  .les 
causes  d'expulsion.  Dans  l'évolution ,  c'est  la  matrice  qui 
agit  sur  toute  la  surface  du  fœtus ,  qui  le  presse  de  haut  en 
bas ,  fait  engager  les  fesses  dans  l'excavation  »  et  les  pousse 
au-dehors.  Dans  l'autre  état  »  ce  sont  les  efforts  de  l'accou- 
cheur ,  qui ,  au  moyen  du  bras ,  abaissent  la  poitrine , 
courbent  le  tronc ,  attirent  les  fesses  dans  la  cavité  du  sa- 
crum. Briot  de  Besançon  avait  »  depuis  i8o4  >  f^it  entrevoir 
les  rapports  qui  devaient  exister  entre  ces  deux  espèces 
d'accouchemens.  L'observation  a  justifié  cette  prévision. 

Si  nous  nous  sommes  arrêtés  si  longuement  sur  le  méca* 
nisme  de  révolution ,  c'est  que  le  succès  de  notre  conduite» 
au  milieu  de  circonstances  si  graves ,  tient  aux  connaissan*- 
ces  exactes  que  nous  avons  sur  la  marche  de  la  nature. 
M."*  Lachapelle  dit ,  à  la  suite  de  l'observation  que  noua 
allons  rapporter ,  que  ses  efforts  n'avaient  fait  que  s'opposer 
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Il  la  tendtaee  naturelle»  en  attfa»anl  rer*  Fextérietir,  \eê 
pieds  du  fœtus  «  tandis  que  Tabdomenet  les  hanches  devaient 
s'enfoncer  auparavant  dans  l'excaration.  Aussi ,  le  membre 
inférieur  céda-t-il  à  ses  tractions  ;  le  genou  s'alongeà  et  les 
apophyses  se  détachèrent  du  tibia  et  du  fémur.  Aussi  ^  le 
travail  f(it-il  plus  long' et  plus  fatiguant  I  Des  faits  semblables 
«e  sont  passés  entre  les  mains  d*hommes  habiles.  Monteg* 
gia,  dans  un  cas  de  cette  nature ,  tira  un  peu  en  bas  dans  le 
vagin  le  pied  de  l'enfant ,  sans  pouvoir  l'extraire.  Quand  il 
fut  fatigué ,  des  confrères  le  remplacèrent ,  mais  on  aurait 
plutôt  arraché  la  jambe.  Enfin ,  on  se  décida  à  faire  sortir 
l'autre  bras  et  à  tirer  sur  les  deux  en  même  temps.  Tandis 
que  les  bras  étaient  tirés  avec  force  en  avant  et  vers  le  pu- 
bis, les  fesses  parurent  et  sortirent  avec  violence,  en  des- 
sous ,  c'est-à-dire  le  long  de  la  partie  postérieure  du  vagin  ; 
de  cette  manière,  le  fœtus  sortit  tout  d*un  coup  jusqu'à  sa 
tête,  et  on  en  termina  aisément  Texlraction.  La  connais- 
sance du  mécanisme  de  l'évolution  spontanée  nous  explique 
cette  différence  de  résultats  entre  les  manœuvres.  Dans 
Tune ,  on  n*a  fait  que  s'opposer  à  l'évolution ,  tandis  que 
dans  l'autre  on  l'a  favorisée  et  accélérée ,  en  agissant  sur  le 
fœtus  suivant  la   direction  que  les  douleurs  lui  auraient 
imprimée  si  elles  avaient;  exis1|<é.  Les  tractions  exercées  sur 
les  deux  bras  ont  tenu  lieu  des  douleurs  utérines ,  et  ont 
opéré  seules    l'accouchement.  A  côté  de  ces  réflexions, 
nous  allons  placer  l'observation  de  M.™^La  Chapelle,  pour 
mieux  en  faire  ressortir  la  justesse. 

Le  s 9  mars  1820,  à  dix  heures  du  soir,  on  apporta  à 
l'hospice  la  nommée  Lam.,  âgée  d'environ  23  ans,  maigre 
mais  bien  constituée,  et  déjà  mère  d'un  enfant  vivant. 

Cette  femme  était  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse;  elle 
souffrait  depuis  trois  jours,  et  il  y  avait  environ  quinze 
heures  que  le  bras  droit  du  fœtus  était  sorti  de  la  vulve. 
Dans  l'après-midi  de  ce  même  jour,  deux  accoucheurs 
avaient  fait  pour  la  délivrer  des  tentatives  réitérées ,   et 
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tout  Ç0'i{|iq  nous  «n  pûmes  Bayotr  de  {ihis  exact ,  c'est  qu'en 
dénier  \mt  on  «'était  effoi<eé  de  feire  rentrer  le  brds  d^ 
Tenfant. 

A  $on  arrivée,  la  malade,  accablée  dé  fatigneet  de  don- 
leurs,  était  pâle>,  abattre;  le  pouls  était  fébrile,  mais  très- 
faible,  la  soif  vive,  les  lèvres  sèches  et  noirâtres,  la  peau 
aride  et  les  ei^trémilés  froides.  Le  bras  sorti  était  livide , 
excorié  m  plusieurs  endroits ,  et  tuméfié  an  point  de  sur^^ 
passer  un  volume  triple  de  odui  qu'il  a  d'ordinaire.  L'é-^ 
p^ule  était  engagée  dans  le  vagin ,  et  le  thorax  remplissait 
l'eKOavalion  de  manière  à  empêcher  le  passage  de  la  main  et 
même  du  doigt  pour  l'exploration.  Il  n'était  pas  difficile  de 
sentir  le  scapulmn  derrière  la  symphyse  des  pubis,  la  cla- 
YÎeule  sur  le  coccyx ,  et  Tacromion  vers  l'ischion  gauche. 

{i'utéro^^  fortement  resserré,  avait  tellement  enfoncé 
touteaees  paftbs,  que  non-seulement  on  ne  pouvait  lesre- 
po^SS^P  aiuidessus  du  détroit  supérieur,  mais  même  que 
to^^assage  était  impraticable,  à  la  m'ain  droite  comme  àl 
\a  gauche,  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds.  Cependant, 
k  force  de  recherches,  je  parvins  à  glisser  la  main  gauche 
eûtre  le  thorax  dn  fœtus  etle  bassin  de  la  mère,  et  je  sentis 
les  pieds  sans  protivoir  les  saisir.  La  route  que  je  venais  de 
frayer  servit' ensuite  à  la  main  droite ,  qui  put  saisir  un  pied 
et  l'amener  au-dehors ,  avec  beancoi}p  de  peine ,  il  ést'vraî  : 
c'était  le  pied  gauche  ;  il  fût  reténu  à  la  vuive. 

l>^s  ce  moment,  tous  mes  efforts  furent  inutiles;  vingt 
fois  peut-être  j'introduisis  Tune  ou  l'autre  main,*  mais  bien- 
tôt, engourdies ,  écrasées  par  l'utérus  entre  le  fœtus  et  le 
détroit  supérieur ,  elles  perdaient  toutes  leurs  forces  ,  et  le 
membre  inférieur  droit  leur  échappait.  Le  crochet  motissé 
ne  me  réussit  pas  mieux;  il  était  trop  difficile  de  le  diriger 
conv>enablement ,  tant  à  cause  de  l'embarras  des  passages, 
que  de  la  confusion  des  membres  du  fœtus.  En  effet ,  la  tête 
était  au-dessus  du  thorax ,  et  touchait  les  hanches ,  embar* 
rassée  encore  dans  les  inflexions  du  membre  inférieur. 
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^'obtenant  rien  de  toutes  ces  manœuvres ,  je  pris  le  parti 
de  tirer  sur  le  pied  que  j'avais  amené  d^ abord;  mais ,  altéré 
par  la  putréfaction  »  le  membre  inférieur  céda  à  mes  trac- 
tions ,  le  genou  s'alongea ,  et  les  épiphyses  se  détachèrent 
du  tibia  et  du  fémur.  Au  milieu  de  tous  ces  efforts  >  la  femme, 
quoique  fort  courageuse ,  s'affaiblissait  sensiblement ,  et  je 
jugeai  nécessaire  de  lui  accorder  un  repos  qu'elle  sollicitait 
avec  ardeur.  Ce  travail  pénible  avait  duré  depuis  onze  beo* 
res  du  sorr  jusqu'à  une  heure  du  matin;  j'étais  moi-iBéme 
excédé,  et  j'avais  besoin  de  réparer  mes  forces. 

En  conséquence ,  la  malade  fut  replacée  dans  un  Ut  com- 
mode ,  réchauffée  et  ranimée ,  au  moyen  de  quelques  toni- 
ques. (Vin,  sirop  d'œiUets,  tilleul,  etc.  ) 

Pendant  les  trois  heures  suivantes ,  elle  ressentit  quelques 
douleurs  utérines  rares  et  passagères.  Vers  quatre  heures 
du  matin ,  elle  s'écria  tout-à-coup  que  quelque  chose  venait 
de  sortir:  on  accourut  et  l'on  trouva,  entre  les  cuisse^, 
l'enfant  sorti  presque  en  totalité;  la  t4te  seule  et  lé  kroê 
gauche  étaient  encore  engagés;  mais  rien  n'égale  la  faeiËlé 
avec  laquelle  ils  furent  extraits  :  le  placenta  sortit  en  même' 
temps ,  le  tout  avec  dégagement  de  gaz  d'une  odeur  infecte. 
L'enfant  était  d'un  volume  au-dessus  du  médiocre  (  six  livres 
et  demie  environ  )  ;  toutes  ses  parties  étaient  mollasses  et 
flexibles. 

Après  avoir  rapporté  tout  ce  que  l'observation  a  révélé 
aux  hommes  de  l'art  sur  le  mécanisme  de  l'évolution  de  la 
première  espèce,  il  me  reste  h  exposer  quelles  sont  les  posi- 
tions les  plus  favorables  du  fœtu^ ,  pour  qu'on  soit  en  droit 
d'attepdre  avec  confiance  la  ressource  de  l'évolution.,  et 
d'agir  lorsque  les  autres  méthodes  ont  échouéu 

(  La  seconde  partie  à  un  prochain  Numéro.  \ 


\-  -' 


So4  UALÀDIBI 


Notes  sur  quelques  maladies  de  l^ossophaçe  ;  par  J«  T. 
MoNDi^RB  t  médecin  à  Loudun.  [Vienne,  ) 

Lorsque ,  par  nne  circonstance p articullère»  nos  recherches 
furent  dirigées  vers  les  affections  de  T  œsophage ,  nous  nenégli* 
geâmes  aucun  moyen  pour  approfondir  notre  sujet  »  et  nous 
fîmes ,  dans  une  suite  de  mémoires ,  Thistoire  assez  étendue  de 
quelques  points  de  la  pathologie  de  cet  organe.  Nous  espé- 
rions ainsi  faire  successivement  connaître  les  diverses  mala* 
dies  qui  peuvent  affecter  le  tube  pharyngé -œsophagien,  et» 
depuis  Tannée  1828^  nous  n'avons  pas  cessé»  dans  ce  but, 
de  rechercher  et  de  nous  procurer  les  ouvrages  qui  pou- 
vaient augmenter  les  matériaux  qui  nous  étaient  nécessaires. 
Mais  aujourd'hui ,  éloigné  de  la  capitale ,  et  ne  pouvant  plus 
aussi  aisément  (  1  )  connaître  tout  ce  qui  se  publie  en  France 
et  surtout  à  l'étranger,  nous  nous  voyons  forcés  d'abandon- 
ner notre  projet.  Cependant ,  comme  nous  sommes  arrivés 
à  la  connaissance  de  quelques  faits  intéressans,  nous  croyons 
devoir,  avant  d'abandonner  notre  travail,  publier,  dans 
cette  notice,  ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  de  plus 
important ,  persuadés  que  les  observations  que  nous  avons 
rassemblées  et  les  réflexions  qu'elles  nous  ont  fait  nattre 
ne  seront  pas  inutiles  à  ceux  qui,  plus  riches  de  faits,  vou- 
dront par  la  suite  traiter  le  même  sujet.  Que  Ton  ne  s'at< 
tende  donc  pas  à  trouver  ici  une  histoice  complète  des  di- 


(i)  Qu*il  nous  «oit  permis  de  témoigner  ici  toute  notre  gratitude  a 
notre  savant  et  modeste  ami  M.  Dczeimeris,  dont  les  connaissances 
étendues  en  litteVature  médicale  nous  ont  étc  si  utiles,  et  qui  ,  pen- 
dant plusieurs  années ,  a  bien  voulu  nous  faire  profiter  des  avantages 
que  lui  offre  la  place  qu'il  occupe  à  la  Faculté'  de  Médecine  de  Paris. 
C'est  à  lui  que  nous  devons  d'avoir  pu  prendre  connaissance  d'un 
grand  nombre  d'ouvrages  qui  ne  se  trouvent  qu'à  la  Bibliothèque  dont 
il  est  un  de»  conservateurs. 
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^rses  maladies  de  l'œsophage,  dont  nous  n'avons  pas  encore 
|>arlé,  mais  seulemeot  de  simples  matériaiu  pour  une  oeuvre 
plus  parfaite.  *; 

Ftces  de  conformation*  —  L'étude  des  vices  de  confor- 
mation de  l'œsophage  doit  nous  intéresser  sous  le  double 
rapport  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie.  Considérées  phy- 
siologiquement ,  ces  déviations  de  Tordre  normal  peuvent 
servir  à  éclairer  une  question  long-temps  débattue,  et  point 
encore  nettement  tranchée  aujourd'hui ,  k  savoir  :  si  le  fœ- 
tus se  nourrit  uniquement  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  oa 
si  la  déglutition  des  eaux  de  Tamnios  contribue  à  son  ac- 
croissement. Envisagées  sous  le  rapport  anatomique,  ces 
monstruosités  pourront  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  un 
point  obscur  d'embryologie,  à  savoir  :  comment  se  forme  la 
portion  sus-diaphragmatique  du  canal  intestinal,  et  si  elle 
est  indépendante  de  sa  portion  sous-diaphragmatique.  Re- 
latons d'abord  les  faits»  et  nous  essayerons  ensuite  d'en  tirer 
quelques  conséquences. 

Les  vices  de  conformation  de  l'œsophage,  constatés  jus- 
qu'à présent  par  les  recherches  anatomiques,  sont  :  i.^  une 
absence  complète;  â.""  un  arrêt  de  développement  qui  porte 
toujours  sur  sa  portion  inférieure;  3.°  sa  séparation  en  deux 
cavités  par  un  diaphragme  horizontal;  4«*  sa  division  en 
deux  branches;  5."^  sa  naissance  de  la  trachée -artère; 
G.""  Enfin,  sa  séparation  en  deux  portions  distinctes,  mais 
réunies  par  un  cordon  mince  et  solide. 

i.""  Absence  compUtc-^-Le  plus  ordinairement,  alors  que 
l'œsophage  manque ,  le  pharynx  existe  et  se  termine  en  cul 
de  sac.  Un  enfant  du  sexe  masculin ,  robuste  et  extérieure- 
ment bien  conformé,  éprouvait  des  symptômes  de  suffoca- 
tion toutes  les  fois  qu'on  essayait  de  lui  faire  avaler  une  pe- 
tite cuillerée  d'eau  sucrée.  Il  vécut  huit  jours,  et  mourut  de 
faim.  Pendant  ces  huit  jours,  la  défécation  ainsi  que  Tex- 
crétion  de  l'urine  ont  été  régulières,  quoique  peu  abon- 
dantes. A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  fut  frappé  du  volume 
2.  34 
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excessif  du  foie»  lequel  recouvrait»  jusqu'au-dessous  du 
nombril,  tous  les  viscères  abdominaux»  lesquels  étaient 
d'ailleurs  bien  conformés  ;  la  vésicule  biliaire  était  pleine  de 
bile.  L'estomac  n'avait  pas  d'orifice  supérieur»  et  il  adhé- 
rait à  cet  endroit  par  du  tissu  cellulaire  au  diaphragme. 
L'œsophage  manquait  absolument  »  et  le  pharynx  se  termi- 
nait en  cul-de^ac»  sans  présenter  d'autres  difFormités  (i). 

Nous  avons  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  cas 
semblables  :  dans  tous  le  pharynx  se  terminait  en  cnl*de- 
sac»  et  l'estomac»  privé  d'orifice  cardiaque»  adhérait  au  dia- 
phragme par  des  bandes  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
serrées. 

Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Lozach  (a)  »  il  y 
avait  absence  du  pharynx»  de  l'œsophage  et  des  voies 
aériennes. 

2.*  Arrêt  de  développement. — Dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce» la  partie  de  l'œsophage  existe;  mais  ce  canal  se  ter- 
mine par  un  cul-de-sac  plus  ou  mc^ns  rapproché  de  l'esto- 
mac«  Brodie  (5)  Ta  vu  se  terminer  ainsi  k  la  partie  inférieure 
de  la  poitrine  :  l'estomac  n'avait  point  d'orifice  cardiaque. 
Dans  un  cas  rapporté  par  Guillaume  Durston  (4)»  ce  canal 
descendait  jusqu'à  un  demi-pouce  au-dessus  du  diaphragme» 
et  se  terminait  là. 

5.^  Séparation  par  une  clotêon  horizontale.  —  Le  pro- 
fesseur Rossi  (5)  a  vu»  chez  un  enfant»  un  diaphragme  qui 
fermait  complètement  l'œsophage  au-dessus  du  cardia;  l'en^ 
faut  avait  rendu»  à  plusieurs  reprises»  du  méconium;  mais 
il  vomissait  tout  ce  qu'on  lui  faisait  avaler  :  il  mourut  le 


(i)  Bibliothèque  médicale  ,  T.  LXXIV  ,   p.  *i^5  ;  et  Journal  compté^ 
mentaircf  T.  VIII,  p.  369.  Ext.  du  Journal  d'Hufeland,  août  iSao. 
Ya)  Journal  universel,  T.  III,  p.  187. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXX,  p.  38i. 

(4)  Collection  académique.  Part,  ëtrang.  T.  Il,  p.  a88. 
(5;  jirchii'es  de  Médecine,  T.  XV,  p.  370. 
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troisième  jour.  Tenon  (i)  a  observé  an  cas  à-^peu*prfei  m^tu 
blable  :  senlement  lu  cloison  existait'  h  la  partie  supérieure 
du  canal.  Cette  cloison  peut  être  incomplète ,  et  présenter 
à  son  centre  une  ouverture  plus  ou  moins  grande.  Baillie  (9) 
a  vu  cette  disposition. 

4.*  Division  en  deux  branàkes,  —  Blasius  (3)  a  rencon- 
tré un  œsophage  qui ,  simple  d'abord,  se  divisait  ensuite,  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  en  deux  branches ,  qui, 
après  avoir  formé  un  anneau ,  se  réunissaient  en  une  seule 
qui  s'ouvrait  à  l'ordinaire  dans  l'estomac.  Nous  n'avons 
point  actuellement  sous  les  yeux  l'ouvrage  où  ce  fait  cu- 
rieux est  consigné ,  et  nous  n'en  parlons  que  d'après  une 
courte  note  que  bous  avons  prise  il  y  a  plusieurs  années. 

5.®  Naissance  de  la  trachée-artère.  —  Nous  connaissons 
deux  cas  de  cette  espèce ,  et  nous  croyons  devoir  les  rap- 
porter. 

Un  enfant  nouveau-'né  rejette  toute  espèce  de  boisson ,  et 
meurt  au  bout  de  trente-six  heures.  Frappé  dé  ce  phéno- 
mène ,  M,  Martin  procède  à  l'ouverture  de  son  corps.  L'es- 
tomac est  mis  à  découvert;  on  essaie  de  le  remplir  d'air  au 
moyen  d'une  sonde  introduite  dans  le  pharynx;  eiForts  inu- 
tiles. La  sonde  est  alors  placée  dans  la  trachée-artère;  le 
souffle  y  dirige  l'air  qui  pénètre  dans  l'estomac ,  et  cet  or- 
gane se  gonfle  en  même  temps  que  les  poumons.  Une  dis- 
section soignée  est  alors  mise  en  œuvre.  On  cherche  vaine- 
ment l'œsophage,  il  n'existe  pas,  et  il  est  remplacé  par  un 
cul-de-sac  long  de  quelques  lignés.  Un  stylet  est  porté  dans 
la  trachée-artère ,  et ,  à  la  hauteur  des  deux  bronches ,  il 
pénètre  dans  un  tuyau  membraneux,  élastique,  du  calibre 


(t)  Fouroroy ,  ta  Médecine  éclairée  par  les  sciences  plijrsiques,  T.  1.*', 
p.  3oi . 

(a)  Trmté  d'anatomie  pathologique.  Paris,  i8o3  ;  in-d.**,  p.  98  ; 
trad.  de  Ferrall. 

C3)  Obseryationes  medicce  rariores,  Leîd«e,  i^4)  iD~d«* 
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d'une  petite  plume  »  qui  va  se  reudre  à  l'estoinac.  Les  deux 
tuyaux  bronchiques  sont  d'ailleurs  libres  dans  toute  leur 
étendue  (i). 

Quelques  années  plus  tard,  le  docteur  Houston  publia  un 
fait  tout  semblable  (2)  ;  le  voici  :  Un  nouveau-né,  en  appa- 
rence bien  portant,  rejetait,  par  la  toux,  tout  ce  qu'on  lui 
faisait  prendre.  On  soupçonna  un  vice  de  conformation; 
une  sonde.fiit  introduite  et  s'arrêta  vers  le  pharynx.  L'en- 
fant mourut  le  lendemain. 

jiutopsie.  —  La  bouche,  la  langue  et  le  gosier  étaient 
bien  conformés.  Le  pharynx  était  plus  ample  que  d'habL 
tude,  et  se  terminait,  après  un  court  trajet,  en  cul-de-sac 
sans  ouverture,  et  n'ayant  aucune  communication  avec  Tœ- 
spphage.  Le  larynx  et  ses  muscles  étaient  dans  un  état  nor- 
maL  La  trachée-artère ,  en  avant  et  sur  les  cotés ,  était  com- 
plète ;  mais  la  paroi  postérieure  présentait  une  large  ouver- 
ture ,  d'où  naissait  l'oesophage ,  et  qui  paraissait  assez  unie  et 
assez  obliquepour  rendre  le  passage  du  larynx,  dans  ce  tube^ 
aussi  direct  et  aussi  aisé  que  pour  la  trachée.  Les  antres  or- 
ganes étaient  bien  conformés.,  et  les  intestins  contenaient 
du  méconium. 

6.^  Sa  séparation  en  deux  portions  distinctes,  mais 
réunies  par  un  faisceau  fibreux.  —  Nous  ne  connaissons 
qu'un  cas  de  cette  espèce  relaté  par  M.  Pagenstecher  (3). 
Un  enfant  du  sexe  féminin,  fort  et  bien  conformé  à  l'exté- 
rieur, présenta ,  dès  l'instant  de  sa  naissance ,  un  bruit  par- 
ticulier dans  la  gorge,  avec  une  expulsion  continuelle  de 
mucus  épais  et  tenace  par  les  narines.  On  s'aperçut  bientôt 
qu'il  ne  pouvait  avaler,  car  les  liquides  qu'on  lui  donnait 
refluaient  par  le  nez ,  après  quelques  efforts ,  quoiqu'il  les 

(i)  Exposé  des  travaux  de  la  SociéUs  royale  de  Médecine  de  Mar^ 
seille.  i8ai.  In-8.*»,  p.  44. 

(9)  Dublin  Hospital  reports  and  communications.  Londres,  i83o. 
T.  V,  p.  3ii. 

(3)  Journal  universel,  T.  LIX  ,  p.  io3. 
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prît  ayec  avidité,  ainsi  que  le  sein  de  sa  mère.  Dès  la  pre- 
mière nuit  de  son  existence ,  il  rendit  une  grande  quantité 
4'urine  et  de  méconium ,  et  ces  excrétions  continuèrent  à 
«'opérer  régulièrement  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie* 
Pensant  que  la  possibilité  d'avaler  pouvait  tenir  è  quelque 
obstacle  existant  dans  l'cesophage,  on  introduisit  une  sotide», 
et  on  s'assura  que  ce  conduit  était  imperforé.  Cet  enfant 
succomba  cinq  jours  après  sa  naissance.  —  Autopsie,  Tous 
les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  en  bon  état  »  à  l'ex- 
ception de  l'œsophage  et  de  l'estomac.  Le  premier  se  ter- 
minait en  cul-de-sac  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dor- 
sale ,  et  dans  un  espace  de  sept  à  huit  lignes  au-de$sou»d^  ce 
point,  le  canal  était  remplacé  par  un  cordon  cellulo-fibrenx; 
}a  partie  située  au-dessous .  redevenait  normale.  Quant  à 
l'estomac,  son  grand  cul-de  sac  manquait  totalement,  et 
était  remplacé  par  une  large  ouverture  arrondie  dont  lés 
bords  solides  étaient  circonscrits  par  des  bandes  muscu- 
leuses  régulièrement  disposées,  et  n'offraient  aucune  trace 
d'ulcération  ni  de  ramollissement. 

M.  Vancruyck  (1),  chirurgien  à  Bruxelles,  a  vu  un  cas 
qui  a  trop  de  rapport  avec  le  précédent  pour  que  nous  n'en 
fassions  pas  mention  ici.  Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  terme  et 
bien  portant ,  qui  ne  pouvait  avaler.  La  première  fois  qu'il 
léta,  il  fut  pris  de  convulsions;  sa  face  devint  bleuâtre,  et 
le  lait  fut  rendu  par  la  bouche  et  les  narines.  Il  mourut  le 
troisième  jour.  L'extrémité  inférieure  de  l'ossophage  était 
convertie  en  un  cordon  ligamenteux  dans  l'étendue  de  deux 
pouces.  Le  cardia  formait-  un  cul-de-sac*  Le  reste  du  tube 
digestif  était  dans  l'état  naturel. 

Des  faits  qui  précèdent ,  on  peut ,  ce  noms  semble,  tirer 
les  conséquences  suivantes  :  i.**  les  vices  de  conformation 
de  l'c&sophage  dans  lesquels  ce  conduit  est  complètement 


(1)  Bulletins  de  la  Société  méd.   d* Emulation  de  Paris ,  an.  1834., 
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oblitéré»  et  mieux  encore  «on  absence  totale»  prouvent  que* 
1$^  .déglutition  des  ea^x  de  Tamnios  ne  sert  point  à  la  nutri-- 
tion.du  fœtus»  ou  au  moins  qu'elle  n'est  ni  indispensaUe  ni 
la  seule  voie  par  laquelle  l'enfaut  se  nourrit;  s.*  le  méco^ 
ftium  n'est  pas  uniquement  au  moins  le  résidu  des  eaux  de- 
r>am&io8  élaboréespar  restOQaac»  puisqu'on  en  a  trouvées  dan» 
les  intestins  alors  que  l'orifice  cardiaque  était  terminé  esk 
cul  de-sac  et  l'œsophage  oblitéré;  S.""  tout  porte  à  croire^ 
queja  portion  sus-diaphraguïatique  du  canal  intestmal,  sut* 
la  formation  de  laquelle  l'embryologie  a  jeté  peu  de  lumière 
encore»  seforçie  indépendamment  de^la  portion  sous-dia- 
phragmatique»  et  de  la  bouche  vers  l'estomac.  C'est  ce  qui 
nous  semible  ressortir  de  ces  vices  de  conformation  de  l'œso- 
phage» dans  lesquels  ce  canal  »  formé  supérieurement  ^  s'est 
arrêté  dans  son  développement  avant  d'être  arrivé  jusqu'à 
Testomac»  qui  alors  est  constamment  dépourvu  d'orifice- 
cardiaque.  Jamais  en  efiet»  à  notre  connaissance  du  moins^ 
on  n'a  vu  ce  conduit  être  formé  dans  sa  portion  correspon>- 
dante  de  l'estomac  »  et  manquer  supérieurement. 

En  terminant»  nous  ferons  remarquer  la  grande  analogie 
qui  existe  entre  les  vices  de  conformation  de  l'œsophage  et 
ceux  qui  affectent  le  rectum. 

Plaies.  —  Rarement  simples,  et  presque  toujours  au  con- 
traire compliquées  de  la  lésion  d'un  organe  plus  ou  moins 
important»  les  plaies  de  l'œsophage  peuvent  avoir  lieu  sur 
tous  les  points  de  ce  canal»  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'es* 
tomaC;  Elles  sont  ou  longitudinales,  ou  transversales»  et 
peuvent  alors  intére^sser  une  portion  plus  ou  moins  grande 
ou  la  totalité  du  calibre  de  l'organe.  Faites  quelquefois  par 
la  pointe  d'un  instrument  acéré»  elles  présentent  un  dia- 
mètre très- petit  et  à-peu- près^ égal  à^m  tous  les  sens;  enfin  » 
résultant  le  plus  ordinairement  de  l'action  d'un  corps  qui  a 
agi  de  dehors  en  dedans ,  pnUe&a  vues  cependant  »  dans  quel^ 
ques  cas»  être  produites  de  dedans  en  d^ors* 

Parlons  d'abord  de  ces  dernières.  L'observation  la  plu9 
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coriense  en  ce  genre  est  celle  qui  a  été  conugnée  dans  le 
Journal  universel  (i).  Il  s'agit  d'an  officier  sapérieor  qui , 
en  faisant  des  armes  »  reçut  un  coup  de  fleuret  qui  pénétra 
dans  la  bouche»  déchira  le  pilier  du  voile  du  palais,  et  heurta 
TiolemiBent  la  partie  moyenne  de  l'œsc^hage.  Il  survint  des 
accidens  terribles  avec  menace  d^ suffocation ,  délire,  et  ce 
ne  fut  que  par  des  saignées  locales  et  générales  très«abon- 
dantes  que  l'on  parvint  à  soustraire  le  malade  aux  dangers^ 
qui  le  menâiçaient*  Wilmer  (3)  rapporte  un  cas  è-peu-près 
semblable,  mais  dont  le  résultat  tuï  moins  favorable.  Il  se 
forma  un  abcès  entre  l'œsophage  et  les  parties  molles  qui 
l'entourent  ;  le  pus  s'écoula  d'aberd  par  le  pharynx,  mais 
plus  tard  il  se  forma  à  l'extérieur  une  petite  tumeur  qui , 
devenue  fluctuante ,  fut  ouverte  par  le  caustique ,  et  donna 
issue  à  quatre  onces  de  matière  purulente  des  plus  fétides. 
A  la  chute  de  l'escarre  tout  le  tissu  cellulaire  parut  gan- 
grené ,  l'artère  carotide  était  à  nu ,  et  les  muscles  parais- 
saient  comme  disséqués.  Cette  ouverture  communiquait 
bien  évidemment  avec  l'œsophage ,  puisqu'elle  donnait  pas- 
sage à  des  substances  alimentaires.  Bientôt  la  suppuration 
augmenta ,  la  fièvre  hectique  se  manifesta ,  et  le  malade- 
périt  dans  le  marasme. 

Le  danger  de  ces  plaies  contuses  résulte  du  gonflement 
inflammatoire  qui  survient  dans  la  partie  de  l'œsophage- 
qui  a  été  frappée  ;  gonflement  qui ,  non-seulement  empê- 
che la  déglutition ,  mais  encore  gène  plus  ou  moins  la  res- 
piration et  peut  entraîner  la  formation  d'un  abcès  qui ,  en 
raison  de  sa  position  profonde ,  a  déjà  donné  lieu  à  une  dé- 
sorganisation étendue ,  lorsqu'il  devient  apparent  à  l'exté- 
rieur. Ici  l'indication  est  précise  et  pressante  :  11  faut ,  an 
moyen  d'un  traitement  antiphlogistique  énergique,  cher- 
cher à  prévenir  ou  à  abattre  l'inflammation  locale,  et  la 


(i)  TomcXVII,  p.  338. 

(a)  Cotes  and  Remarks  in  surgery,  Londres,  '799'  ïii -&•*'>  p.  86. 
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première  obaeryatioii  que  nous  avons  citée  en  démonire 
suffisamment  tous  les  avantages. 

Les  plaies  longitudinales ,  beaucoup  moins  fréquentes  que 
les  transversales ,  sont  aussi  moins  dangereuses.  Nous  n'en 
connaissons  pas  d'autres  exemples  que  ceux  assez  nom- 
breux,  fournis  par  l'opération  de  l'œsophagotomie,  prati^ 
quée  soit  sur  l'homme ,  soit  sur  les  animaux.  Guattani  (1)9 
qui  a  fait  quelques  expériences  sur  des  chiens ,  a  constaté 
plusieurs  fois  que  ces  plaies  n'offraient  rien  de  dangereux^ 
et  il  lui  a  constamment  suffi  de  rapprocher  simplement  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  pour  obtenir  une  guéri- 
son  complète  du  cinquième  au  huitième  jour.  Dès  le  lende- 
main de  l'opération ,  ces  animaux  pouvaient  avaler  du  lait, 
et  au  bout  de  deux  à  trois  jours  manger  de  la  soupe.  Ro- 
land et  Goursaud  ont  obtenu  pareil  succès  sur  l'homme. 
Ce  dernier  rapporte  (2)  qu'il  fut  appelé  pour  secourir  un 
individu  qui  avait  avalé  un  os  d'un  pouce  de  long  sur  six 
de  large.  Il  fit  plusieurs  tentatives  pour  précipiter  ce  corps 
étranger  dans  l'estomac  ;  mais  n'ayant  pu  réussir,  et  Tos  se 
faisant  sentir  sous  le  doigt  du  côté  gauche,  il  se  détermina 
\l  faire  une  incision  sur  l'endroit  où  était  le-  corps  étranger 
pour  l'extraire.  L'incision  étant  pratiquée ,  l'os  fut  tiré  fa- 
cilement :  il  n'y  eut  aucun  accident ,  et  un  simple  bandage 
unissant  procura  une  prompte  guérison.  Pendant  six  jours,, 
le  malade  ne  prit  aucun  aliment. 

Les  faits  qui  précèdent ,  et  auxquels  il  nous  serait  facile 
d'en  joindre  d'autres ,  suffisent  pour  démontrer  avec  quelle 
promptitude  on  peut  obtenir,  parle  simple  rapprochement 
de  leurs  bords,  la  guérison  des  plaies  longitudinales  d& 
l'œsophage.  Cependant  M.  Jobert  (3)  pense  qu'il  est  tou-^ 


(i)  Mémoires  de  V jicadémitt  de  chirurgie»  Iq-4*"T.  lll  ,  p.  35t. 
(a)  Mém,  de  lAcad*  de  cJUr.  Iu-4**  T.  III ,  bût. ,  p.  i4* 
(3)  Boulin ,  G.  I>iss.    inaug,  sur  les  plaiût  de  Pœsophage,  Pam  » 
1898,  N.«  146,  p.  aa. 


B£    L*CeSOPBlG£.  gl5 

jours  préférable  de  pratiquer  quelques  points  de  suture. 
Nous  ne  croyons  pas  que  ce.  précepte  soit  adopté  ;  car  ceux 
qui  y  dans  une  première  opération,  ont  fait  des  points  de 
suture,  7  ont  renoncé  plus  tard,  et  ont  vu  la  guérison  en 
être  plus  prompte.  Ainsi,  M.  Félix  (i),  artiste  vétérinaire 
de  Tarrondissement  de  Bergerac ,  a  pratiqué  l'œsophagoto- 
mie  sur  une  vache,  pour  extraire  une  pomme  de  terre  qui 
était  arrêtée  dans  l'œsophage.  Il  fit  deux  points  de  sature, 
et  vingt  jours  après,  Tanimal  était  guéri.  Depuis  (2) ,  ce 
vétérinaire  a  pratiqué  la  même  opération ,  mais  sans  faire 
de  points  de  suture  :  huit  jours  après  ,  l'animal  fut  rendu  à 
ses  travaux.  Berlingbieri  (3),  dans  son  mémoire  sur  l'œso- 
phagotomie ,  rejette  aussi ,  comme  au  moins  inutiles ,  les 
points  de  suture,  et  se  contente  de  maintenir  le  cou  étendu 
et  d'applique^  un  emplâtre  agglutinatif  sur  la  plaie  ex- 
térieure. 

Les  plaies ,  par  instrument  piquant ,  peuvent  avoir  pour 
siège  la  portion  de  l'œsophage  située  le  long  du  cou,  ou 
celle  renfermée  dans  la  poitrine  ;  et  alors  la  gravité  de  cet 
accident  résulte  bien  moins  de  la  solution  de  continuité  du 
conduit  lui-même,  que  de  la  lésion  des  organes  que  l'in- 
strument doit  traverser  avant  de  l'atteindre»  M.  Fine  (4) , 
chirurgien  de  Genève,  rapporte  l'observation  d'une  plaie 
de  la  portion  cervicale  de  l'œsophage,  produite  par  la  lame 
d'un  canif  qu'un  aliéné  s'enfonça  dans  le  larynx ,  et  qui  „ 
portant  cet  instrument  dans  toutes  les  directions,  fit  à  l'œ  * 
sophage  une  ouverture  dont  la  forme  ressemblait  à  celle 
d'une  larme  renversée  et  qui  pouvait  aVoir  quatre  lignes  de 
largeur  et  six  de  longueur.  Un  mois  après ,  la  guérison  était 


(1)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  j  partie  vëtërinaire.  T.  II,  p.  5i6- 
(ti)  Loc,  cit.  T.'  III ,  p.  ao4* 

(3)  Délia  esofagatomia  e  di  un  nuouo  metodo  di  eseguirla.  Pis*  ,, 
i8i«.  In-8.o 

(4)  Ancien  Journal.  T.  LXXXIII ,  p.  64. 
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complète^  et  déjà,  depuis  quinze  jours,  les  liquides  pas^ 
saient  en  partie  dans  restomac. 

Les  plaies  qui  intéressent  l'œsophage  dans  sa  jportion  pec- 
torale ,  sont  beaucoup  plus  graves ,  et  sur  cinq  obsenrations^ 
que  nous  avons  rassemblées ,  la  gnérîson  n'ft  en  lieu  qu*nne 
seule  fois.  Voici  une  analyse  de  ce  fait  intéressant  :  Un 
homme  âgé  de  94  ^ns,  d'un  tempérament  robuste,  reçut, 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine ,  un 
coup  de  baïonnette.  On  ne  remarqua  d'abord  que  les  acci- 
dene  inséparables  de  toute  plaie  pénétrante  du  thorax,  et  on 
les  combattit  par  plusieurs  saignées.  Mais  le  troisième  jour  , 
l'appareil  étant  levé ,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  li- 
quide très-rouge ,  mais  moins  consistant  que  du  sang.  Cette 
évacuation  rendit  la  respiration  plus  facile.  Le  soir,  écoule- 
ment aussi  abondant;  même  soulagement.  Qe  phénomène 
se  continua  pendant  plusieurs  jours;  mais  comme  le  liquide 
qui  s'écoulait  était  très  abpndant ,  que  sa  teinte  devenait  de 
jour  en  jour  moins  foncée ,  et  que  même  il  cessa  d'être  co- 
loré, on  reconnut  qu'il  était  fourni  par  les  boissons  qui ,  au 
lieu  de  descendre  dans  l'estomac,  tombaient  dans  la  cavité 
thoracique  droite ,  en  passant  par  une  plaie  faite  à  la  partie 
moyenne  de  k  portion  pectorale  de  l'œsophage.  Pour  en 
acquérir  une  certitude  complète ,  On  administra  au  malade 
des  potions  huileuses  et  des  boissons  mucilagineuses  diver- 
sement colorées,  et  on  vit  que  toutes ées  substances  venaient 
mouiller  les  compresses  sans  être  dénaturées.  M.  Payen, 
chirurgien  d'Orléans ,  qui  a  communiqué  ce  fait  à  M.  Boyer, 
agita  la  question  de  savoir ,  s'il  convenait  mieux  d'introduire 
une  grosse  sonde  dans  l'œsophage ,  ou  de  priver  le  malade 
de  boissons  pendant  plusieurs  jours,  et  d'une  manière  ab- 
solue. Il  préféra  ce  dernier  moyen  comme  le  plus  simple  et 
le  moins  incommode.  Au  bout  de  quatre  jours,  vaincu  par 
les  instances  du  malade ,  M.  Payen  lui  permit  d'avaler  quel- 
ques cuillerées  de  boisson.  Le  liquide  fourni  par  la  plaie 
n'en  devint  pas  plus  abondant;  bientôt  cet  écoulement  ne 
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Ait  que  purulent,  et  le  malade  put  prendre  des  alilnens 
solides. 

Lorsqcre  Féeouletti^t  des  liquides  que  boit  le  malade  a 
lieu  par  la  plaie  extérieure  »  on  ne  peut  conserver  aucuà 
doute  sur  la  lésion  de  Tcesophage  ;  mais  cet  écoulement  est 
lob  d'Stre  constant.  Bh  bien  f  dans  l'absence  de  ce  sym* 
^tdme,  en  existe-t-il  à  l'aide  desquels  en  puisse  reconnaltre- 
que  Fœsophage  est  intéressé  ^  dans  une  plaie  pénétrante  de 
poitrine?  L^<^derTation  n'a  point  encore  positivement  ré- 
pondu à  cette  question.  Cependant ,  nous  appuyant  sur  plu- 
sieurs faits  y  BOUS  croyons  qu'on  devra  soupçonner  cette 
complication ,  dans  les  cas  où  on  observera  une  soif  violente, 
et  surtout  un  hoquet  continuel.  Ce  symptôme  n'a  point  »  il 
est  vrai  y  été  observé  par  M.  Payen,  du  moins  il  n'en  est 
pas  fait  mention;  mais  il  a  été  noté,  dans  un  cas  rapporté 
parle  docteur  Etienne  (i),  par  Jacobus  Bontius,  d's^rès 
Latour  (2) ,  sur  un  soldat  dont  parle  ce  dernier  auteur  (S)  ; 
enfin ,  par  Ileister  (4)  ;  ce  qui  vient  appuyer  l'opinion  que 
nous  avons  émise  dans  un  de  nos  précédons  mémoires ,  sa- 
voir, que  le  hoquet  reconnaît  souvent  pour  cause  une  irrita- 
tion de  l'œsophage. 

Maintenant ,  quand  on  aura  reconnu ,  ou  que  l'on  soup^ 
çonnera»  dans  une  plaie  de  poitrine ,  la  complication  dont 
nous  parlons ,  fau^a-t-il  se  borner  à  priver  le  malade  de 
toute  boisson ,  ou  bien  introduire  une,  sonde  lesôphagienne? 
Malgré  le  succès  qu'a  obtenu  M.  Payen  dàtis  le  cas  que 
nous  avons  rapporté  plus  haut ,  nous  aurions  recours  de 
préférence^  l'emploi  delà  sonde  «  parce  qu'il- nous  semble 


(1)  Considérations  générales  sur  les  causes  qui  gênent  ou  empêchent. 
la  déglutition.  Thèse.  Paris  ,  1806  ;  ia-4.«  ,  ïf.«  i4  ,  p.  8. 

(a)  Histoire  des  hémorrhagies,  Orléans;  âvo]v  in-3.<»^  }:8aS,T.  !.•'  » 

(3)  Loc,  cit.  T.  I."  ,  p.  8q. 

(4)  Institutions  de  chirurgie.  Paris  ,  1771.  4  vo].  iti-8.»,  fig.  T.  1. 
p.  »44«  ' 
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difficile  d' admettre ,  et  le  malade  du  chirurgien  d*Orléair$ 
en  est  une  preuve ,  que  des  personnes ,  affaiblies  déjà  par  les 
saignées  que  nécessitent  ^fresque  toujours  les  plaies  de  poi- 
trine, ou  en  proie  à  une  fièvre  souvent- intense,  puissent* 
pendant  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  consolids^tion 
parfaite,  supporter  le  besoin  pressant  de  la  soif  et  de  la 
faim.  D'ailleurs ,  M.  Payen>  en  accordant  à  son  blessé  »  dès 
le  quatrième  jour,  la  permission  de  prendre  un  peu  de^ois- 
son ,  s'exposait  à  voir  survenir  les  mêmes  accidens  que  chez 
le  malade  de  Bontius,  à  l'ouverture  duquel  on  trouva  lapoi- 
trine  pleine  de  sang  et  de  boisson.  Nous  verrions  en  outre 
que  le  séjour  delà  sonde  »  prolongé  pendant  des  mois  entiers,, 
n'a  eu  aucun  inconvénient. 

Les  plaies  transversales  de  l'œsophage  s'observent  asse^ 
fréquemment  dans  la  pratique ,  et  presque  toutes  sont  le  ré- 
sultat de  tentatives  de  suicide.  Bornées  le  plus  souveiH  k 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du  calibre  de  ce 
conduit 9  elles  peuvent  aussi  en  intéresser  toute  l'épaisseur.. 
A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous  on  considérait  toutes 
ces  plaies  comme  mortelles;  et  Delamotte  (i) ,  qui  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  l'œsophage  était  coupé  danS: 
les  trois-quarts  de  son  épaisseur ,  se  contenta  de  faire  pas- 
ser des  boissons  dans  l'estomac ,  au  moyen  d'un  entonnoir 
introduit  par  la  plaie,  persuadé  que  tout  secours  tétait  inu- 
tile; cependant  le  malade  survécut  trois  jours.  Les  annales 
delà  médecine  renferment  plusieurs  fai^s  de  cette  nature  , 
qui  ne  peuvent  plus  se  renouveler  aujourd'hui. 

Dans  ces  sortes  de  plaies  le  diagnostic  est  toujours  facile 
à  établir  ,  car  la  division  des  parties  situées  au-devant  de 
l'œsophage,  toujours  plus  grande  que  celle  de  l'œsophage, 
permet  facilement  l'écoulement  au-dehors  des  Uquides  que 
les  malades  essavent  d'avaler. 


(i)  Traité  complet  de  chirurgie.  Parii ,    1771.  a  vol.  in-8.«  J?</cAle 
Sabatier.  T.  I.*',  p.  781. 
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'Quelques  chirurgiens ,  parmi  lesquels  nous  citerons  Ben- 
jamin Bell  (1)  ,  ont  regardé  comme  indispensable  de  pra- 
tiquer plusieurs  points  de  suture  dans  ces  plaies  transver- 
sales» et  même  d'agrandir  la  plaie  extérieure  pour  en 
rendre  l'application  plus  facile.  Ce  précepte  n*a  point  été 
généralement  suivi.  Nous  dirons  même  que  dans  les  obser- 
vations qui  isont  venues  à  notre  connaissance  »  on  a  eu  seu- 
lement recours  à  la  position ,  et  quelquefois  à  deux  ou  trois 
points  de  suture  pratiqués  sur  les  tégumens  et  non  sur 
l-œsophage.  Ainsi  »  dans  un  cas  de  suicide  dont  parle  Garen- 
geot  (2) ,  une  plaie  faite  avec  un  rasoir  existait  à  la  partie 
antérieure  du  cou ,  et  intéressait  la  trachée-artère  et  les 
trois-'quarts  de  la  circonférence  de  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage.  Tout  ce  que  le  malade  prenait  ressortait  par  la 
plaie  ,  entre  les  lèvres  de  laquelle  on  introduisit  un  enton- 
noir pour  donner  un  bouillon  au  malade.  Trois  points  de 
suture  furent  seulement  pratiqués  aux  tégumens ,  et  le  ma- 
lade guérit  parfaitement.  Dans  des  circonstances  sembla- 
bles ,  un  chirurgien  nommé  Martin  (3) ,  et  Garibaldi  (4)  » 
obtinrent  par  la  position  seule ,  l'un  dans  un  mois  et  l'autre 
dans  six  semaines ,  une  cure  complète.  J.  Bohnius  (5)  rap- 
porte une  observation  semblable.  Nous  avons  vu  le  même 
résultat  obtenu  par  M.  Dupuytren,  en  1826,  sur  un  cor- 
donnier qui  s'était  coupé  la  gorge  avec  son  tranchet.  La 
tête ,  fléchie  sur  la  poitrine ,  fut  maintenue  .dans  cette  po- 
sition par  un  bandage  approprié ,  et  en  moins  d'un  mois  la 
guértson  fut  achevée.  Pelletan  (6) ,  chargé  du  traitement 

■   I  >    .  ■        ■    '  '        >■■■-■     1 1    ^    Il,  .   

{ï)  A  Sfêtem  of  surgery,  Edimbourg,  1801;  7  toI.  in-8.o,fig. 
T.  V,p.  176. 

(3)  Traité  dç»  Opérations  de  chihtrgie.  Paris ,  1748  ;  3  Tol.  iû-ia  , 
fig.  T.  II,p.456. 

(3)  Ancien  Journal,  T.  XXI ,  p.  i48. 

(4)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXXIII,  p.  Î77. 

(5)  De  renunciaiione  vulnerum ,  seu  vulnerum  letkaliunt  examen 
Lipsi»,  T755.  In>8.*^ ,  p.  ^^t. 

(6)  Clinique  chirurgicale,  Paris  ,  1810  ;  3  Toi.  iTi-8.%  fig.  T.  I.'%  p.  33. 
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d'an  hommâ^iii ,  youLanft  se  suicider»  s'était  coapé  la  tpa^^ 
chée*-arièré  et  la  presque  totalité*  de  Tépaisseur  de  l'œso- 
phage f  obtînt  en  deux  mois  la  cicatrisation  de  cette  plaie. 
Pendant  trois  mois  le  malade  fut  nourri  au  moycfa  de  la 
sonde  y  et  on  était  parvenu  à  ea  introduire  une  qui  laissait 
facilement  passer  de  la  semouiUe ,  du  vermicelle  et  dé  la 
viande  hachée;  et ,  chose  surprenante  ,  le  malade  fut 
nourri  ainsi  avec  un  tel  succès  ,  qu'il  engraissa  outre  mesure 
dans  Fespace  de  trois  mois^  à  la  manière  des  volailles  que 
Ton  empâte.  On  voit  que,  bien  que  la  plaie  f&t  complète- 
tement  cicatrisée  au  deuxième  mois ,  ce  ne  fut. qu'après  le 
troisième,  que  l'ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris  cessa  de  nourrir  son  malade  au  moyen  de  la  sonde; 
voulant  laisser  par  là  h  la  cicatrice  le  temps  de  se  consoli- 
der. Cette  précaution  ne  doit  point  être  négligée ,  car  le 
malade  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  d'après  Martin  » 
ayant ,  au  bout  d'un  mois  ,  mangé  avec  excès  des  àlimens 
solides  I  sa  plaie  se  rouvrit  et  donna  de  nouveau  passage 
aux  matières  alimentaires.  Cependant  trois  semaines  après 
cette  imprudence ,  et  en  suivant  le  même  traitement,  on 
obtint  unegnérison  solide. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Jobert  (i)  ,  tout  en  ad- 
mettant la  possibilité  de  guérir  les  plaies  transversales  de 
l'œsophage ,  en  les  abandonnant  à  elles-^mémes ,  et  n'ayant 
recours  qu'à  la  position  seule,  pense  cependant  que  la  gué- 
rison  se  fait  long-temps  attendre,  et  qu'il  faut  de  préfé- 
rence avoir  recours  à  la  suture.  II  s*e&t  assuré ,  en  expéri- 
mentant sur  des  animaux,  que,  par  ce  dernier  moyen,  on 
obtenait  une  guérison  rapide  et  une  cicatrisation  immédiate 
«en  deux  jours.  Ce  résultat ,  comparé  à  celui  obtenu  dans 
les  cas  où  la  position  seule  a  été  mise  en  usage,  devrait 
faire  donner  la  préférence  à  la  suture.  Mais  nous  regrettons 
4}ue  MM.  Jobert  et  Boulin  n'aient  décrit  aucune  de  leurs 


(i) Boulin.  Loc,  cit*,  p.  aa. 
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expérience»,  çt  se  soient  bornés  à  en  eiq^^eser  les  résiliais; 
Il  serait  imporlaat  de  savoir ,  par  exeoqile ,  si ,  en  expéri* 
mentant ,  ces  médecins  ont  fait  seulement  la  section  de 
l'œsophage ,  mis  préalablement  à  découTèrt»  ou  si>  comme 
cela  arrive  toujours  dans  les  cas  qu'offre  la  pratique ,  la 
plaie  intéressait  en  même  temps  la  trachée-artère  et  un 
certain  nombre  de  muscles.  Peut-être  dans  ce-  cas  la  con- 
duite à  tenir  devrait-elle  être  différente.  [C'est  à  l'expé- 
rience à  pt^noncer. 

Pour  pratiquer  la  suture  de  l'œsophage ,  M.  Jobert  se 
sert  d'aiguilles  ordinaires  et  de  fils  arrondis  et  cirés.  Il 
traverse  complètement  ou  incomplètement  les  parois  de 
l'œsophage  y  en  les  renversant  de  dehors  en  dedans,  de 
manière  h  mettre  partout  en  contact  la  membrane  cellu- 
laire qui  doit  exhaler  une  membrane  de  nouvelle  formation 
qui  servira  à  la  cicatrisation.  U  faut  rapprocher  assez  l'un 
de  l'autre  chaque  point  de  suture ,  pour  qu'il  n'y  ait  aucun 
intervalle,  et  que  partout  les  bords  de  la  plaie  soient  ados- 
sés; sans  cela,  s'il  existait  un  intervalle  trop  grand,  le» 
liquides  le  traverseraient.  Il  faut  encore  avoir  soin  de  serrer 
fortement ,  de  manière  à  couper  à  l'instant  toutes  les  par- 
ties ,  à  l'exception  de  la  membrane  cellulaire  qui  r^iste 
toujours  à. la  coastriction.  Sans,  cette  précaution  ,  la  chute 
des  fils  se  ferait  long -temps  attendre,  et  il  pourrait  quel-* 
quefois  arriver  que  chaque  partie  fût  coupée  lentement 
sans  qu'il  y  eût  de  cicatrisation. 

Quant  aux  plaies  qui  intéressent  toute  l'épaisseur  de 
l'œsophage,  elles  ont  été,  de  tous  temps,  considérées 
comme  essentiellement  mortelles,  et  les  expériences  de 
M.  Jobert  (  1  )  n'ont  fait  que  confirmer  depuis  ce  fâcheux 
pronostic.  Cependant  ce  jeune  chiruipen  a  vu  ,  à  l'ouver- 
ture d'un  chien  sur  lequel  il  avait  expérimenté  et  qui  mou- 
rut d'inanition,  les  bouts  de  l'œsophage  recouverts  d'une 


(i)  BouHii.  Loc,  cit, ,  p.  ao. 
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membrane  organisée.  Sur  la  partie  postérienre  de  la  trâ- 
<^liée-artère  et  sur  la  face  antérieare  des  muscles  de  la  colonne 
vertébrale ,  il  trouva  une  autre  membrane  lisse  qui  formait 
une  poche  dans  laqueUe  les  liquides  étaient  versés.  Elle 
empêchait  Tinfiltration  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
environnantes.  Cette  pièce  pathologique  ne  pourrait-elle 
pas  faire  espérer  d'obtenir  un  résultat  plus  satisfaisant  en- 
core ?  Ne  pourrait-on  pas  introduire  dans  l'œsophage  une 
sonde  au  moyen  de  laquelle  on  nourrirait  le  malade ,  et 
peut-être.,  en  même  temps  que  la  plaie  extérieure  et  celle  de 
la  trachée  se  cicatriseraient ,  se  formerait-il  autour  de  la 
sonde  une  organisation  du  tissu  cellulaire  analogue  h  celle 
observée  par  M.  Jobert  ?  Si  l'expérience  venait  h  prouver  la 
possibilité  de  ce  résultat ,  ne  serait-il  pas  permis  de  croire 
que  la  contraction  des  fibres  supérieures  de  l'œsophage 
suffirait  pour  faire  traverser  aux  alimens  ce  canal  de  nou- 
velle formation ,  qui  devra  toujours  être  très-court ,  puisque 
l'écartement  des  deux  bouts  de  l'œsophage  est  peu  considé- 
rable,  en  raison  de  la  gaîne  de  ce  viscère ,  comme  il  résulte 
des  expériences  tentées  par  M.  Boulin  ? 

Mais  alors  même  que  ce  résultat  ne  pourrait  être  ob- 
tenu ,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  vouer  à  la  mort  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  l'œsophage  serait  complètement 
coupé  en  travers.  Dans  une  observation  (i)  curieuse ,  mais 
beaucoup  trop  longue  pour  que  nous  puissions  la  relater 
ici ,  on  est  parvenu  à  sauver  le  blessé.  Il  s'agit  d'un  prison- 
nier qui  se  fit  avec  un  rasoir,  h  la  partie  antérieure  du  cou , 
une  plaie  large  et  profonde  qui  intéressait  complètement  les 
voies  de  la  respiration  et  oe  la  déglutition.  Malgré  les  divers 
moyens  qui  furent  mis  en  usage»  on  ne  put  obtenir  une  réu- 
nion complète  de  la  plaie ,  dont  les  lèvres  se  cicatrisèrent 
séparément,  et  le  malade  fut  nourri  pendant  le  traitement 


(i)  The   Edinburgh  médical  and  surgical  Journal.  i8ao.  T.  XVI  » 
p.  353. 
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et  long^eu^s-après  >  au  moyen  d'uû6  s(màt  qu'on  ÎDtroclui- 
^aii  dans  lat  portion  infi^eure  de  Tœsophage ,  \t  par'  la- 
•qUeile  oo  injectait  dans  restomac  des  substance^  alimed- 
taires.  Malgré  la  manière  artificielle  dont  se  nourrissait  cet 
homme,  il  était  for^et  même  gros,  et  avait  toutes  les  ap- 
parences d'une  bonne  sauté.  C'est  encore  de  cette  manière 
que  se  nourrit  un  soldat  dont  parle  Trioen  (i) ,  et  qui  reçut 
immédiatement  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  ,  'un  coup 
de  fusil ,  dont  la  balle  détruisit  toute  la  partie  supérieure 
lie  la  trachée-artère  et  la  moitié  du  diamètre  de  l'œsophage. 
Cette  plaie  avec  perte  de  substance  ne  put  se  cicatriser ,  et 
il  resta  une  plaie  fistuleuse  au  fond  de  laquelle  on  aperce- 
vait l'œsophage  ouvert ,  dans  lequel  ce  militaire  introduisait 
un  entonnoir  pour  faire  passer  dans  l'estomac  du  pain  et 
d'autres  alimens  solides,  divisés  en  très-petits  morceaux,  et 
mêlés  avec  un  liquide. 

Tout  récemment  encore  on  a  publié  une  observation  de 
fistule  résultant  de  la  solution  de  continuité  de  l'œsophage , 
mais  dont  l'issue  fut  bien  moins  heureuse ,  parce  qu'au  Heu 
de  s'ouvrir  à  l'extérieur,  elle  communiquait  avec  la  trachée- 
artère.  Chez  ce  malade ,  dont  M.  Renaud  (2)  a  lu,  à  l'Aca- 
démie des  sciences ,  l'observation  si  intéressante  sons  le 
rapport  de  la  physiologie  et  de  la  phonation  »  et  qui  s'était 
coupé  la  gorge  avec  un  rasoir ,  il  en  résulta  une  fistule  tra- 
chéo-œsophagienne ,  directement  au-dessous  du  pharynx. 
La  plaie  extérieure  guérit ,  mais  il  resta  une  communica- 
tion entre  l'œsophage  et  la  trachée-artère.  Les  voies  aé- 
riennes devinrent  le  siège  d'une  inflammation  chronique 
produite  sans  doute  par  le  contact  des  matières  que  le  ma- 
lade avalait ,  et  qui  se  termina  bientôt  par  la  mort. 

Rupture,  —  On  a  publié  un  assez  grand  nombre  d'obser- 


{i)  Obseri*,    medico^clUrurgicarum  fusciculus.    Lugcî.-Bat. ,     ly^^  > 
(a)  Journal-général  de  Médecine,  T.  CY,  p.  a35. 
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f  ation»  low  lo  tftrB  de  Rupture  de  l'œ$apkag$/  mm  m 
«nalysanl*  ce»  faits  aveo,  attentioD^^  oa  tecomiâtt  bienïM 
que  c'est  au  naiM^issenwot  gélatioiformaqa:il'  faut  attri-* 
huer  toutes  les  ruptures  spontanées  ée  ce  conduit  rapport 
iées  par  le»  auteurs;  Telles  soot ,  eutrf  autres  ^-.les  observa- 
itotis  de  MM.  Guersent  et  Bduillaud.  Fùya  ce  que  nou» 
«▼0116  dit  au  sujet  de  ces  faits»  daosun  autre mémoine  (i)» 
Gependailt  il  convient  de  considérer  comme  une  vérita^ 
ble  rupture  spontanée  de^  F  œsophage,  Tobservailon  si  son<^ 
Tont'  citée  'du  baron  Wassenaer.  Noos  n'ignorons  pas  que 
quelques  médecins  9  qui  veulent  tout  rattacher  à  l'inflam*' 
mation,  prétendent  que  ,  dans  l'observation  rapportée  par 
Boerhaare  »  l'œsophage  était  atteint  de  phlegmasie  chro- 
nique; miais  telle  n'est  point  notre  opinion.»  et  nous  nous 
fondons  sur  les  considérations  suivantes  :   i.^la  déchirure 
était  complète  ,  ce  qui  ne  s'est  vu  dans  aucun  autre  cas  ; 
fl."*  lés  recherches  les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  ni 
ulcère^  ni  éreston  dans  aucune  partie  de  l'organe;  3.*^  l'es^ 
tomae ,  énormément  distendu  par  un  repas  copieux  que  le 
malade  venait  de  fi^ce,  et  par  l'ingestion 'toute  récente 
d'une  grande  quantité  de  liquide»  devait  tirailler  et  tendre 
l'œsophage  ;  4^*  enfin  »  il  y  eut  des  efforts  considérables  de 
vomissement ,  déterminés  «par  la  réplétion  de  l'estomac  et 
par  ntte  dose  d'émétîque  que  le  malade  avait  prise.  Au 
reste  »•  voici  une  analyse  exacte  de  ce  fait  intéressant  : 
.   Le  baron  Wassenaer»  d'nne   excellente  constitution», 
mais  myet  à  la  goutte,  avait  contracté  l'habitude  de  se  faire 
vomir,  pour  se  débarrasser  d'un  poids  inccnnmode  qu'il 
sentait  à   l'orifice  snpérieur  de  Teslomac ,  toutes  tes  foi» 
qu'il  avait  fait  quelque  excès  de  table,  ce  qui  lui  arrivait 
assez  souvent.  Un  soir ,  quelques  heures  après  un  dioer 
copieux  ,  comme  la  dose  ordinaire  de  son  émétique  tardait 
un  peu   trop  à  produire  le   vomissement,  il  l'excita  en 

(i)  ArchWes  gén.  de  Médecine>  T.  XXIV ,  p.  SSg. 


basant  une  infusion  de  chardon-bénit ,  et  en  faisant  des 
efforts  extraordinaires.  Tout-à-coup  il  éprouve  une  douleur 
atroce,  et  se  plaint  d'avoir  senti  quelque  chose  se  rompre 
vers  la  partie  supétrieure  de  Testomac  :  il  crie,  se  roule  par 
terre,  et  présente  une  sueur  froide,  un  pouls  petit  et  une 
pâleur  extrême  dû  visage.  Mis  sur  son  Ht ,  il  ne  peut  y  rester 
que  debout ,   soutenu  par  trois  hommes  ,  et    fortement 
courbé  en  avant.  Tout  ce  qu'il  but  dans  cet  état  aggrava 
encore  les  accidens.  Tout  ce  que  Boërhaave  et  un  autre 
médecin  purent  ordonner  fut  inutile;  le  pouls  s'aifaiblit 
sans  cesser  d'être  régulier  ,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  laborieuse  et  prompte ,  et  le  malade  pérît  après  dix- 
huit  heures  environ  de  souffrances  inexprimables.  —  Au  • 
topsie.  Péritoine,   intestins  et  estomac  distendus  par  une 
grande  quantité  de  gaz.  Ce  dernier   organe  ne  contenait 
qu'une  très-petite  portion  des  liquides  que  le  malade  avait 
avalés  :  tous  les  viscères    abdominaux,  et  même  le  dia-^ 
phragme,  étaient  dans  l'état  naturel.  La  cavité  de  la  poi- 
trine contenait  une  grande  quantité  de  gaz;  les  poumons 
affaissés  et  décolorés  nageaient  dans  une  liqueur  semblable 
à  celle  trouvée  dans  l'estomac  ;  dans  la  cavité  gauche  on 
voyait,  à  trois  travers  de  doigt  du  diaphragme,  une  sorte 
de  tumeur  de  trois  pouces  de  diamètre ,  formée  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  et  comme  soufflé ,  et  présentant  une 
ouverture.  Dans  l'intérieur  de  ce  renflement  Toesophage 
était  divisé  en  totalité  transversalement ,  et  ses  deux  bouts 
rétractés  vers  leurs  attaches  respectives.  Les  recherches 
les  plus  exactes  ne  firent  découvrir  ni  ulcère  ni  érosion 
dans  aucune  partie  de  cet  organe. 

(  Lm  suite  au  Numéro  prochain.) 
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'  Recherches   thérapeutiques  sur  Cemploi  de  l'hutte  de 
croton-tiglium  (i);  par  M,  Joret,  D,  M. 

L'buile  de  croton^tigliuip  est  connue  dans  Tlnde  depuis 
4m  temps  immémorial;  mais  la  violence  drastique  de  ce 
précieux  médicament  entre  les  mains  de  gens  inhabiles , 
iivait  si  soufent  produit  des  accidens  graves  ,  qu'il  a  fallu 
plusieurs  siècles  |)our  que  son  emploi  s'étendit  en  Angle- 
terre et  parvint  jusqu'à  nous.  Tout  le  monde  connaît  les 
premières  expériences  de  M.  le  docteur  Gonnwel,  en  1820, 
et  celles  de  MM.  Récamier ,  Bally ,  Kapeler  et  Magepdie» 
jeu  i8a4*  Mais  jusque-là  l'huile  de  croton  n'avait  été  em- 
ployée qu'à  l'intérieur  ;  nous  n'avions  pas  de  notions  pré- 
cises sur  son  usage  externe ,  et  ce  n'est  que  depuis  les  re- 
cherches de  M.  le  professeur  Andral,  en  1 85 1  et  1 832  ,  que 
nous  pouvons  arriver  à  des  conclusions  exactes. 

§.  I.  Usage  externe  de  VhuHe  de  croton  tiglium,  — 
Pour  faire  convenablement  une  friction  avec  l'huile  de  cro- 
ton (  n'importe  sur  quelle  partie  du  corps  )  «  on  doit  se  ser- 
vir d'un  ou  de  denx  doigts  au  plus»  et  mieux ,  d'un  tampon 
de  charpie  recouvert  dé  taffetas  gommé.  Avec  cette  pré- 
caution il  est  rare  que  l'absorption  de  l'huile  ne  soit  pas 
complète.  Je  n'ai  jamais  exercé  de  friction  pendant  plus  de 
dix  minutes  »  et  toujours  cependant  j'ai  obtenu  une  érup- 
tion, moins  forte 9  il  est  vrai»  vers  la  région  trochanté- 
rienne  »  où  la  peau  a  une  très-forte  épaisseur.  Sur  toutes 
choses  ,  on  ne  doit  jamais  confier  aux  malades  le  soin  de  se 

(i)  Ce  mémoire  a  cté  présenté  a  la  Facalté  comme  dissertation 
inaugurale ,  sous  le  titre  :  Considérations  sur  Vhuiie  de  croton-ti- 
glium.  (Paris,  i833 ,  in-4.**,  N.<»  187.)  Nous  ayons  prié  Fauteur  lui- 
jnéire  d*«n  donner  un  extrait  étendu.  Les  modifications  et  les  addition» 
quMl  a  faites,  sans  en  faire  un  travail  nouveau,  y  ont  ajouté  cncor» 
quelque  intérêt.  (  iV.  du  M»  ) 
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trieitioûner  tecup-mémes.  C'est  avec  la  plus  grande  prudence 
que  rhuile  de  croton  doijt  être  maniée;  Nous  avons  vii,  h 
rhôpîtâl  de  la  Pitié ,  deux  malades ,  dont  l'un  avait  été  assez 
maladroit  pour  porter  ses  doigts  imprégnés  d'huile  sur  l-un- 
de  ses  yeux  :  il  s'ensuivit  le  lendemain  une  ophthalmie  des< 
plus  intenses.  L'autre ,  par  suite  du  simple  contact  de  sa 
chemise  empreinte  d'hi^ile  sur  le  scrotum  et  le  gland,  a  été 
affecté  d'une  inflammation  très-vive  de  ces  organes. 

i,""  Effets  physiologiques. — L'éruption  qui  suit  con- 
stamment l'usage  de  semblables  frictions ,  peut  être  divisée^ 
en  cinq  périodes  :  i.**  rubéfaction  de  la  peau;  2.*  appari- 
tion de  vésicules;  5.^  apparition  de  pustules;  4*'*  dessicca- 
tion des  pustules;  5.°  desquammation  et  chute  des  croûtes.^ 
L'éruption  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  uniforme;  ce 
n'est  que  dans  les  cas  où  la  friction  a  été.  faite  avec  dix 
ou  douze  gouttes  d'huile ,  et  encore  sur  une  région  recou^ 
verte  d'une  grande  masse  de  tissu  cellulaire  ,  aux  aisselles  , 
au  cou,  par  exemple,  etc. ,  que  les  cinq  périodes  se  mon- 
trent successivement.  % 

Première  période,  —  Une  chaleur  vive ,  accompagnée 
de  prurit ,  est  bientôt  suivie  de  la  rubéfaetion  de  la  partie 
frictionnée,  et ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  cette  rubé- 
faction de  la  peau  dépasse  de  plusieurs  pouces  le  cercle  sur 
lequel  OQ  aexercé  la  friction  ;  c'est  ordinairement  dans  les 
sept  ou  huit  premières  heures  que  se  montrent  ces  premiers 
phénomènes.  Sur  trente-trois  cas  que  j'ai  observés,  dont 
trente  hommes  et  trois  femmes ,  la  el»aleur ,  le  prurit  et  la 
rubéfaction  de  la  peau  se  sont  montrés  ,  trois  fois  après  la 
première  heure,  deuxifois  après  la  deuxième,  quatre  fois 
après  la  quatrième  cinq  fois  après  1^  sixième ,  sept  fois 
après  la  septième ,  trois  fois  après  la  huitième ,  une  fois 
après  la  dixième  ,  deux  fois  après  la  douzième ,  deux  fois 
après  la  treizième ,  une  fois  après  la  quatorzième ,  une  fois 
après  la  seizième ,  deux  fois  après  la  dix-huitième  heure. 
Dansées  deux  derniers  cas,  la  friction  avait  été  pratiquée 


«or  la  régtpa  fessière ,  et  rapparitioo  des  véMCilfes  n^a  p«9 
tmyi  la  rnbéfaclion  de  la  peau. 

Deuxième  période.  — Des  myriades  de  petites  vésicujes^ 
très-^rapprocbées  les  unes  des  autres  /  toutes  distinctes  et 
séparées ,  d'une  4ïouIeur  tantôt  blanche ,  tantôt  d*nn  rouge 
plus  ou  moins  foncé  ,  se  montrent  sur  tous  les  points  de  I» 
surface  rouge  delà  peau  que  Ton  aperçoit  très-dlstinctement 
dans  leurs  intervalles.  Celte  éruption  se  fait  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  instantanée. Dans  dix  cas  sur  trente-un ,  ces  vé- 
sicules se  sont  élargies  et  ont  donné  naissance  à  de  véritables 
pblyctènes  remplies  d'un  liquide  plutôt  louche  quQ  transpa- 
rent. Dans  ces  dix  observations ,  il  y  a  eu  bientôt  formation 
de  pustules  très-volmninouses.  Le  terme  moyen  de  l'appa- 
rition des  vésicules  est  de  dix-huit  à   vingt-quatre  heure» 
après  la  friction.  Sur  trente-un  cas ,  elles  se  sont  montrée» 
quatre  fois  après  la  quatorzième  heure  ,  quatre  fois  après 
la  seizième  ,  huit  fois  après  la  dix-hûitième ,  six  fois  après  la 
vingtième,  sept  fois  après  la  vingt  «quatrième ,  et  deux  foi» 
après  la  vingt-sixième  heure. 

Troisième  période.  —  A  ces  vésicules  succèdent ,  le  troi- 
sième jour ,  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses  ^ 
blanches  à  leur  sommet  »  contenant  un  liquide  le  plus  sou- 
vent opaque ,  et  entourées  k  leur  base  d'une  auréole  rou- 
geâtre.  La  rubéfaction  de  la  peau  est  diminuée;  le  prurit 
accompagne  encore  cette  troisième  série  de  phénomènes. 
Sur  les  trente- un  cas  observés  plus  haut ,  la  formation  de 
pustules  n'a  eu  lieu  ique  dix-neuf  fois.  Dans  les  douze  autres 
observations  ,  la  desquammation  des  vésicules  a  formé  la 
troisième  période  de  l'éruption.  Sur  leà  dix-neuf  cas  rcs- 
tans ,  les  pustules  ont  paru ,  deux  fois  après  la  trente^sixième 
heure ,  quatre  fois  après  la  quarantième ,  six  fois  après  la 
quarante-quatrième ,  trois  fois  après  la  quarante-huitième , 
quatre  fois  après  la  cinquatite-qnatrième  heure. 

•Quktfièms  période. — Aussitôt   que  lè?s   pustules   sout 
•averties  »  le  liquide  qu^ellès  cofatien^ent  s'écoule  et  eontfnue 
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&  suinter;;  le  pps^en  m  desséchsjnt  produit  des  pkques  gri* 
sâlres  dont  la  forme  varie;  la  .démangeaison  de  la  peaa 
persiste  encore  un;  peu.  Cette  période  suit  de- vingt-quatre 
à  trente-six  heures  la  précédente  ;  elle  arrivé  le  plus  ordi- 
nairement vers  la  iin  du  quatrième*  jour  ;  dans  trois  cas  sur 
dix-neuf,  nous  rav<ins  vue  se  prolonger  jusqu'aucinquième 
)our  ;  une  fpis.elle  existait  encore  à  la  fin  du  huitième  jour. 

Cinquifime^période* — Les  cro&tes  se  sèchent ,  Tépiderme 
$e  régénère;  il  se  fait  une  desquammation  dans  lès  points 
où  ont  existé'Ies. vésicules  et  les  pustules;  la  peau  conserve 
de  la  rougeur  nux  lieux  où  siégeait  l'éruption;  il  ne  reste 
pas  de  cicatrice, et  tout  est  terminé  vers  la  fin  du  sixième 
jour  ou  au  commencement  du  septi^e ,  quelquefois  vingt- 
quatre  heures,  pliis  tard.  Dans  un  cas  où  nous  avions'  eu 
recours  k  rbuile  d'amandes  douces  en  onction  y  poub  faire 
tomber  les  croûtes  énonaes  qui  s'étaient  formées  sur  la  ré- 
gion mastoïdienne  d'un  individu  qui  avait  une  hémiplégie 
delà  fàce,  ce  n'est  que  le  treizième  jour  que  la  chute  d^ 
croûtes  s'est  opérée;  ' 

Je  dois  ajouter. maintenant  que,  toutes  les  ibis  qu'une  fl>ic^ 
tion  avec  Thuile  de  eroton  a  été  pratiquée  sur  une  partie  du 
corps  où  avait  existé  un  vésicatoire ,  ou  bien  dans  l'endroit 
où  une  preiuière  friction  a.  été  faite  antérieurement,  Térup- 
tiou  est  plus  forte  et  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité. 

Les  cas  dans  lesquels  l'huile  de  eroton.  a  été  employée^ 
méicmgée  o/vec  l* huile  d'amandes,  douces,  pour,  provoquer 
des  selles  en  faisant  des  frictions  sur  le  trajet  du  colon  traus- 
verse»  sont  au  nombre  de  six.  Oân$>  fieis  six  cas,  troi&  ibis  le 
jnélange  a  été  fait  dans  les  proportion^sd-une^pEarkiè  d'huile 
de  qrotpn^tiglium  et  deux-.partipô  d'\amaodes  douces;  deux 
fais  le  mélange  était  dana  les  fNroportions.  d'm»  gros. d'huile 
d'an^tii>des.4QUQ94  sur vviagt'.gp:Uttf4id^J^uite;d^  une 

autre  fois,  tes  pjPQportîrâà  éHmiitipa^Ues.  égales  (dis  Kuûe^et 
de i'auti^. huile.  Dans  cesi.aix  observations.,  Téruptio^  est 
pai^enue.ii.la  deuxième  période;  une  fois  seutement  il  n'y 
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a  eu  qae  de  la  rongeur  à  la  peau.  L'effel  purgatif  a  été  tifa^ 
gtaiDiufint  nuL  « 

Voyons;  maintenant  quels  sont  les  effets  produits  sur  le 
canal  digestif  tontes  les  fois  que  l'huile  de  croton  a  été  em- 
ployée pure  en  frictions  autour  de  rombilic.  Les  observa- 
tions sont  au  nombre  de  neuf,  dont  deux  affections  céré- 
brales^ une  céphalalgie^  une  paralysie  du  bras,  deux  pleu- 
résies ,  une  phthisie ,  deux  gastrites  chroniques. 

Les  sujets  de  ces  observations  étaient  tous  des  hommes 
encore  dans  la  force  de  Tâge;  leurs  tempéramens  n'étaient 
ni  pléthoriques,  ni  nerveux,  nt  bilieux  par  excès.  Chez  tous, 
la  friction  a  été  pratiquée  selon  les  règles  indiquées,  et  chez 
tous  elle  à  parcouru  ses  cinq  périodes  ;  cinq  d'entre  eux  ont 
été  frictionnés  avec  vingt  gouttes  d'huile  de  croton ,  les  qua- 
tre autres  avec  quinze  gouttes  seulement.  Eh  bien  !  chez  uu 
seul  excepté  ,  l'effet  purgatif  a  toujours  été  nul.  C'est  le  ma- 
lade atteint  de  céphalalgie  fort  intense  qui  a  eu  trois  selles 
le  premier  jour  delà  friction,  deux  selles  le  second  jour,  et 
une  le  troisième  jour  :  l'éruption  a  marché  comme  chez 
tous  les  autres.  Je  dois  ajouter  que  la  céphalalgie  était  de 
beaucoup  diminuée  le  matin  du  deuxième  jour;  la  friction 
avait  été  faite  avec  quinze  gouttes  d'huile  de  croton. 

M.  le  docteur  Rayer  dit  avoir  obtenu  de  nombreuses  éva- 
cuations en  versant  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  croton 
sur  une  p>artie  du  corps  dont  l'épiderme  avait  été  récem- 
ment enlevé  par  un  vésicatoire.  Nous  n'avons  pas  renouvelé 
cette  expérience. 

s.'*  Effets  thérapeutiques.  —  Si  noiis  examinons  les  ré- 
sultats thérapeutiques  auxquels  nous  a  conduit  l'usage  de 
l'huile  de  croton  à  V extérieur,  nous  pourrons  constater  les 
avantages  réélis  de  cette  précieuse  médication  dans  les  cas 
suivons  r  Sciatiques,  arthrites,  pleurodynîes,  paralysies,  sto- 
matites, laryngites ,  et  gastrites  chroniques. 

L"  Obs.  —  Sciatiques.  —  Au  n.**  4©  de  la  salle  Saint- 
Michel  est  couché  le  nommé  Pîerrt>.  Leroux,  journalier,  âgé 
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âe^S.nns;  eniréà  l'h^italde  la  Pitié  le  &  déeembre  1 83 1 . 
C'est. un  homme  fort  bien  musclé.  Il  y  a  cinq  mois,  ce 
malade,  travaillant  à^ltiaillot  à  creuser  une  caVè,  étant  con- 
tinuellement exposé  à  Thumidité  (quelquefois  il  avait  de 
Teau  jusqu'à  mi-jambe  ),  se  sentit  pris  d'une  douleur  vio- 
lente au  niveau  de  la  hanche.  Au  même  instant  il  tombe 
sons  le  poids  de  sa  pioche,  et  c'est  en  vaîn  qu^^il  fait  tous  ses 
efforts  pour  se  mettre  sur  pieds.  Ses  camarades  le  relèvent , 
lui  prêtent  soutien.  Il  sort  enfin ,  appuyé  sur  un  bâton , 
gagne  sa  demeure,  et  se  couche.  Il  passe  le  reste  de  la  jour- 
née et  toute  la  nuit  dans  d'horribles  souffrances.  La  dou- 
leur, partant  du  plexus  sciatique,  s^étendait  tout  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ,  suivait  ensuite  le  rameau 
externe  du  grand  nerf  sciatique,  et  gagnait  ainsi  tous  les  or- 
teils eo  suivant  le  bord  péronier  de  la  jambe.  Il  reste  deux 
mois  et  demi  dans  cet  état.  Au  bout  de  ce  temps,  sans  le 
concours  de  médicamens,  le  repos  seul  ayant  été  mis  en 
usage,  notre  malade  se  trouve  soulagé.  Quelques  jours  se 
passent  :  cet  état  d'amélioration  persiste.  Il  reprend  ses  tra- 
vaux accoutumés  :  la  douleur  sciatique  reparait  dans  la  même 
semaine  avec  la  même  intensité.  Cette  fois-ci-,  après  diverses 
consultations  de  médecins ,  tl  se  décide  h  poser  sur  la  partie 
malade  trois  vésicatoires  de  plusieurs  pouces  de  diamètre  : 
il  en  applique  un  premier  sur  la  région  fessière,  un  deuxième 
sur  la  .cuisse,  et  un  troisième  »  enfim,  sur  la  jambe;  vers  sa 
partie  externe  et  un  peu  postérieure.  Cette  médic/ation  ne 
produit  auciiia  soulagement.  Le  malade  attend  néanmoins 
plusieurs  jours  encore  :  pas  d'amélioration.  Il  se  décide 
alors  à  entrer  à  l'hôpital.  Le.  lendemain ,  7  décembre,  nous 
le  trouvâmes  dans  l'état  que  nous  avons  noté  plus  haut  :  la 
douleur  sciatique  augmentant  par  la  pression  et  par  la  char 
leur  du  lit  ;  voies  digestives  et  respiratoires  en  bon  état ,  ta 
circulation  seule  est  accélérée;  on  compte  9s  pulssytions 
par  minute;  céphalalgie  (8  gouttes  d'huile  de  croton  ti^om 
en  friction  sur  la  nai&^ance  du  iierf  sjCiatique;  boîsson^ânipt 
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•  lie  8#  caisson  ,.déiiiatfgeais<m  et  rabéikefion  de  la  peat» 
de  la  partie  frictioDûée;  pas  de  soulagement  sensible.  L'é- 
ruption aj^ant  parcouru  sa  pFeimëi>e  période  dans  le  temps 
donné,  on  ne  fit  pas -de  nouvelle,  prescription.  Le  9,  les  yési- 
cilles  ne  s'étaient  pas  montrées.  L'état  du  malade  étant  testé 
le  même,  on  prescrit  18  gouttes  d'huile  de  croton  en  fric- 
tion sur  tout  le  trajet  du  nerf  malade. 

,Le  10  au  matin,  nou«  remarquons  tme  rougeur  de  tout 
le  côté  externe  de  la  jambe«  Des  yésicules  avaient  paru  à  la 
région  trochantérienne  primitivement  frictionnée.  Le  ma- 
lade ressentait  encore  une  douleur  profonde^i^u'il  différen- 
ciait parfaitement  du  prurit  produit  parla  friction.  Le  11, 
l'éruption  continue  sa  marche.  Le  malade  hé  ressent  de 
douleurs  qu'au  haut  de  lai  cuisse  (10  gouttes  d'huile  de  cro- 
ton  en  frictk)n  entré  les  deux  trochanters).  Le  12  ,  l'érup- 
tion est  considérable.  On  remarque,  sur  le  bord  externe  du 
péroné,  des  papules  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous. 
Le  malade  ne  ressent  plus  de  douleur  névralgique;  il  accuse 
de  la  chaleur  et  de  la  démangeaison  dans  les  endroits  fric-- 
tiennes;  (Boisson  émoUiente,  et  demie  d'alimens.)  Le  iS, 
le  malade  a  pu  dormir  une  grande  partie  de  la  nuit;  il  iie 
ressent  pas  de  douleur  dans  le  membre,  si  ce  n'est  celle 
produite  par  l'éruption;  Il  est  trës-satisfait  de  son  état,  et 
se  propose  de  sortir  aussitôt  la  desquamation  des  croûtes , 
qui  est  arrivée  le  17  du  même  mois  (mx  jours  après  la  der- 
nière friction). 

.  IL  •  Obs.  — A  cette  même  époque,  lé  1 2  décembre  1 85 1  ^ 
est  entré  dans*  la  même  salle  le  nommé  Boyer,  profession 
de  •journalier,  hopime  fort ,  âgé  de  5 o  ans.  Il  nous  racOnta 
qufiine  première' fois,  enf  ï8i2,  il  crvait  été  atteint  d'une  scia- 
tique  petit  laquelle  il  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans  le  ser^ 
vice  de  M.  Rééamier.  Traité  avec  l'essence  de  térébenthine, 
it'8ô4»tît  guéri  au  heut  de  six  semaines;  Il  y  avait  dix-hùît 

MIS  <^i la  douleur  névralgique  n*étai|  revenue  ^  lorsque  ;  il 

^a^d^UK^anti  environ, è  la  suite^^d'un  tenipshuiBaide  et  d'une 
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longue  i^atigue  ;  des^kmleurs  vires  et  poignantes  se  déclaré-* 
refit  de  nouyeeu  dans  tout  le  trajet  du  nerf  sciatiqae;  elles 
partaient  de  la  naissance  même  du  nerf/  et  se  prolongeaient 
tout  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  gauche; 
elles  augmentaient  par  une  longue  station  sur  les  pieds,  par 
ta  pression  dt  la  chaleur  du  lit.  Entré  k  Fhôpital  de  la  Gha- 
rité,  le  malade  y  a  été  traité,  par  M.  Fouquîer,  avec  les 
yésicatoires  et  quelques  frictions  de  baume  tranquille.  Il  est 
sorti  guéri  au  bout  de  trois  semaines  environ.  Enfin,  depuis 
six  semaines ,  la  douleur  a  reparu  du  même  côlé  avec  une 
intensité  semblable.  Aux  deux  premières  fois,  le  malade  n*a 
pas  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  une  friction  de  19  gouttes 
d'huile  de  croton-tiglium  est  pratiquée  entre  les  deux  tro- 
chanters,  le  long  du  bord  externe  de  la  cuisse,  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  la  jambe  :  l'éruption  a  suivi  toutes  ses  pé- 
riodes, et  déjà,  à  la  fin  deuxième  jour,  le  malade  ressentait 
un  très-^rand  soulagement.  Il  est  sorti  le  huitième  jour  de 
son  entrée  à  l'hôpital.  La  desquamation  des  croCites  étaît 
achevée  depuis  vingt-quatre  heures  environ  ;  le  malade  ne 
s'était  jamais  vu  si  promptement  guéri  d'une  sciatique  non 
moins  douloureuse  que  les  deux  premières. 

llh^'Obs.  — Au  n.'  f3  de  la  Salle  Saint-Léon  était  cou- 
ché'un  cliarcutier  âgé  de  45  ans ,  un  de<!ës  hommes  qui  à 
un  embonpoint. énorme  joignent  une  taille  ^moyenne  et  un 
tempérament  éminemment  pléthorique.  Depuis  deux  mois 
environ  il  était  pris  de  frissons  irrégtiliers ,  venant  tantôt  à 
une  heure ,  tantôt  h  l'autre  ;  rhalaîse  général ,  douleur  scia-, 
iique  gauche,  etc.  Entré,  il  ya^  un  mois,  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dans  les  salles  de  M.  Rayei**,  on  lui  fit  trois' sai- 
gnées du  bras  ,  et  on  lui  appliqua  éinqtiante  :sangsués  à  la 
région  fessière  ,  du  côté  malade;  plus,  quarante  autres, 
sangsues  h^  la  partie  inférieure  et  postérîeure  de  la  emsse; 
On  liji  fit  prendre  aussi  une  potion  avec  efssenee  dè'téré-^ 
benthine,  h  la' dose  de  quarante  gbnttes  (i4  bâins^  dei  va-^ 
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peurs.)  Ce  dernier  traitement  fut  contiauépendant  dix-*neuf 
jours  r  époque  à  laquelle  il  sortit  de  Thôpital  ^  fatigué  d'uoe 
médication  qui  ne  lui  avait  apporté  que  très-peu  de  soula- 
gement. 

Tel  est  le  récit  qu'il  nous  fit  lorsque  nous  l'interrogeâmes 
pour  la  première  fois.  Maintenant  il  accuse  une  doulejar 
qui ,  partant  de  l'ischion ,  se  termine  à  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  La  marche ,  la  fatigue ,  la  chaleur  du  lit  aug- 
mentent cette  douleur.  11  se  plaint  de  fourmillemens  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  Voies  digestives  en  bon  état. 
(i5  gouttes  d'huile  de  croton-tiglium  en  frictions  sur  la. 
naissance  du  nerf  sciatique.  ) 

Le  28  y  la  douleur  est  la  même  ;  l'éruption  est  à  peiqe 
parvenue  à  sa  première  période.  (  20  gouttes  d'huile  de 
croton-tiglium  pour  nouvelle  friction ,  sur  tout  le  trajet  du 
nerf.)  Le.  29,  l'éruption  est  toute  vésiculeuse;  maison  ne 
la  distingue  que  par  plaques  éparses  çà  et  là.  Là  douleur 
eçt  peu  diminuée.  (2  o  gouttes  d'Jiuile  de  croton-tiglium  pour 
troisième  friction.  )  Le  5o ,  cette  fois  l'éruption  es|;  des  plus 
abondantes  :  on  voit  d'énormes  pustules  là  où  existaient ,  la 
veille ,  de  simples  vésicules  ,  et  partout  ailleurs  ces  mêmes 
vésicules  recouvrent  la  partie  frictionnée.  Le  malade  ne 
sent  plus  que  de  la  démangeaison.  Il  reste  quelques  jours 
encore  à  l'hôpital^  pour  attendre  la  dessiccation  de  ses  pus- 
tules, et  sort  parfaitement  guéri  douze  jours  après  son 
entrée. 

Je  crois  devoir  rapporter  ici  une  quatrième  observation 
de  sciatique  non  consignée  dans  ma  thèse. 

ly .  •  06*.  — Au  mois  de  novembre  1 83 1 ,  une  culottière,  âgée 
de  58  ans ,  était  entrée  dans  la  salle  St.-Thomas  pour  y  être 
traitée  d'une  gastro-entérite  chronique ,  lorsqu'elle  fut  prise 
durant  son  séjour  à  l'hôpital,  et  sans  cause  connue  ,  d'une 
douleur  sciatique  extrêmement  vive,  pas  de  sommeil  pen- 
dant la  jQui| ,  etc.  Ou  lui  appliqua  d'abord  trente  sangsues 
à  la  partie  postérieure  do  la  cuisse;  pas  de  soulagement  no- 
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tablé.  Le  lendemain  on  prescrivit  une  friction  à  la  région 
précitée ,  avec  six  gouttes  d'huile  de  cpoton-tiglium;  l'érup- 
tion suivit  toutes  les  périodes,  et  quarante-huit  heures,  après  , 
la  douleur  avait  complètement  disparu.  * 

Arthrites.  —  Y.^Obs,  —  Au  n.»  28 ,  salle  Saint-Michel , 
était  couché  un  maçon  ,  âgé  de  a 8  ans.*  Il  y  a  trois  mois 
environ  qu'à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  il  porte  un  rhu- 
matisme chronique  de  l'articulation  scapulo-humérale.  De- 
puis six  semaines  les  saignées  générales  et  locales ,  les  .vésî- 
catoires ,  tout  était  mis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  arthrite  ;  ce  fut  en  vain.  On  eut  recours  alors  à 
deux  frictions  avec  l'huile  de  croton-tiglium;  la  première 
fois  on  employa  six  gouttes ,  et  le  lendemain  on  versa  trois 
autres  gouttes  sur  la  partie  déjà  frictionnée.  Je  ne  dirai  pas 
qu'un  soulagement  complet  suivit  une  semblable  méthode , 
mais  un  amendement  des  plus  notables  eut  lieu.  Le  malade 
pouvait  dès  le  troisième  jour  remuer  son  bras  ;  il  ressentait 
encore  quelques  légers  élancemens  lorsqu'il  l'exerçait  beaii- 
coup.  Il  resta  plusieurs  jours  encore  à  l'hôpital.  Cet  état 
d'amélioration  persistant ,  il  sortit  enchanté  de  sa  position. 

Nous  avons  recueilli  une  seconde  observation  toute  sem- 
blable à  celle  que  je  viens  de  citer,  chez  un  ancien  militaire 
couché  au  n.^  4  ^^  1^  salle  Saint-Léoip.  Il  offrait  aussi  un 
rhiunatfsme  chronique  de  la  même  articulation ,  et  l'emploi 
du  même  traitement  lui  rendit  toute  la  liberté  de  son  bras. 

Pleurodynie.  — VI.*  Obs. — Un  vigneron  ,  âgé  de  35  ans, 
couché  au  n.^  6  de  la  salle  Saint-Michel,  éprouve,  depuis 
trois  semaines  environ ,  une  douleur  continue  entre  la 
sixième  et  la  septième  côtes  gauches ,  un  peu  en  arrière;  le 
malade  ne  peut  exécuter  un  mouvement  du  torse  sans  ac- 
croître beaucoup  ses  douleurs  ;  il  ne  peut  garder  le  décubi- 
tus sur  ce  côté  ;  la  respiration  est  gênée.  L'auscultation  et 
la  percussion  ne  nous  montrent  rien  d'anormal.  Au  rapport 
du  malade  ,  nous  apprenons  que  trois  mois  auparavant  il 
avait  été  affecté  d'une  douleur  semblable  à  l'épaule  gauche. 
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Le»  voies  4iga8tùrô8  sont  en  iK>aétat«  (&  goutte»  è'builè  de 
crfoton-ii^m  en  friction  sur  lô  point:  docdeurenx).  Dès  le 
lendemain ,  l'éruption  est  entrée  dans  sa  première  période  | 
le  malade  a  dormi  une  grande  partie)  de  la* nuit;  il  ne  res- 
sent^plm  la  douleur  profonde  qui  gênait  la  respiration.  Il  se 
propose  de  sortir  sous  peu  de  jours. 

Le  fait  suivant  suffirait  à  lui  seul  pour  placer  au  premier 
rang  ,  para^i  les  médicamens  héroïques,  Thuile  de  croton 
tiglium. 

Paralysicdusentiment.—yiL''Obs.—Le  nommé  PSerre 
DMmas,  couché  au  n.*  1 4  delà  salle  Saint-Léon ,  est  entré 
àFbôpital  delà  Pitié  le 8  novembre  i83i.  Gomme  antécé- 
dens,  nous  recueillons  :  Il  y  a  sept  mois  ce  malade  a  eu  un 
érysipèle  de  la  f^ce ,  s'étendant  sur  la  partie  latérale  gauche 
du  cou.  Entré  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral ,  il 
en  est  sorti  parfaitement  guéri  au  bout  de  cinq  semaines  de 
traitement.  Trois  semaines  après  sa  sortie ,  sans  cause  a>n^ 
nue»  desétourdissemens  et  des  éblouissemens  surviennent 
toril-à-coup;  ces  syiyiptômes  maladifs  s'aggravent;  ils  pa- 
raissent tous  les  deux  ou  trois  jours;  le  malade  ne  suit  an* 
cun  traitement.  Cet  état  dure  deux  mois.  Apparaît  ensuite 
pne  autre  série  de  phénomènes  :  un  engourdissement  gé- 
néral envahît  tout  ]^  côté  gauche  de  la  face ,  et  au  même 
instant  la  vyedece  coté  devient  trouble;  la  narine  gauche  ce 
sen^plu^y  et  tout  Tintérieur  de  la  bouche,  du  côté  gauche 
seulement ,  avait  perdu  toute  dégustation.  Ajoutez  à  cela 
une  céphalalgie  frontale  très4ntense.  Le  malade  nous  dit 
que  lorsqu'on  le  rasait  il  éprouvait  la  même  sensation  que 
si  un -corps  étranger ,  tel  qu'un  morceau  de  parchemin ,  était 
placé  sur  sa  joue,  et  qu'au  lieu  d'alimens  de  bon  gqût  il 
lui  semblait  mâcher  de  la  terre.  La  langue,  un  peu  rouge 
àsa  pointe  et  sur  son  limbe,  était  recouverte  d'un  enduit 
jaunâtre  assez  épais  h  son  milieu;  le  ventre  étliit  souple, 
i'épigaslre  un  peu  sensible;  dévoiement  depuis  dix  jours» 
quatre  à  cinq  selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  pouli 
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liâitah'go  fois  par  mMiiilèj  pas  dd  gète  daiis  h'  respiration 
(gor.  j^ar  miniitê^).  (Saigûée  An  bi^a^  de  qtiâlrcf  palettes  ; 
bains  de  pieds  sinapisés  le  Boirt' boisson  éjndlienté  dans  le 
cours  de  la  journée;  diète.  ) 

Le  lêndeaïaio ,  pas  de  soulagement  notable.  On  a  recours 
k  la  méthode  révulsive,  (a  pilules  d*un  quart  de  grain* de 
croton-tiglTOfU';  même  boisson  et^ète.  )'Le  1 1 ,  vingt  éva- 
cuations liquide^  furent  le  résultat  de  l'administration  des 
pilules.  La  céphalalgie  avait  entièrement  disparu;  le  ventre 
était  souple  dans  tous  ses  points;  pltià  de  douleurs  à  Tépi*- 
gastre.  J'avais  oublié  de  dire  que  les  premières  évacuations 
avaient  été  précédées  de  borborygmes  et  de  légères  coli- 
ques. La  langue  est  naturelle,  la  soif  nest  plus  vive;  le 
pouls  est  tombé  à  80  ;  la  respiration  se  fait  toujours  bien. 
L'œil  gauche  ne  distingue  pas  mieii^  les  objets r la  sensibi- 
lité du  côté  gauche  de  là  face  est  toujours  abolie*  (  Boisson 
émolliente ,  diète.  ) 

Le  12,  même  état;  le  malade  a  eu  encore  deux  selles;  les 
jours  suivans,  le  dévoiement  était  complètement  arrêté;  la 
céphalalgie  n'avait  pas  reparu ,  les  voies  digestives  et  respi- 
ratoires étaient  en  bon  état.  Dans  l'intention  de  savoir  jus- 
qu'à quel  point  une  irritation  artificielle  des  parties  affectées 
agirait  sur  les  nerfs  de  la  cinquième  paire,  on  prescrivit 
une  friction  avec  huit  gouttes  d'huile  de  croton  siu*  le  cou 
et  la  joue  insensibles. 

Le  lendemain  s4  »  l'éruption  avait  déjà  parcouru  là  deu-. 
xième  période,  elle  était  très-confluente ;  le  malade  nous  a 
dit ,  et  nous  nous  sommes  assuré  qu'il  voyait,  sentait  et  dé^ 
giistait  ;  c'est  chez  ce  malade  que  la  cinquième  période  de 
l'éruption  s'est  prolongée  jusqu'au  treizième  jour.  Il  n'est 
sorti  que  le  1 2  décembre ,  ayant  eu  quelques  jours  aupara- 
vant de  nouveaux  étourdissemens  beaucoup  moins  intenses 
que  les  premiers;  ces  derniers  avaient  cédé  à  une  saignée 
du  pied. 

Angines  laryngées.  —  La  première  observation  que  jo 
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rapporterai. est  celle  d'un  individu  qui  était  couclié  au  N.*!  7 
Ael^  salle  Saint-Léon.  Cet  homme  était,  up  de  ces  chanteurs 
^n  plein. yent  qui  coure^it  les. rues  de  la  capitale;  plusieurs 
fois  il  avait  été  atteint  de  ces  angines  légères ,  qu'il  guéris^ 
sait,  disait-il j  en  se  gargarisant  avec  deux  ou  trois  litres  de 
vin.  Cette  fois,  il  avait  tenté  le  Hiéme  remède ,  mais  un  peu 
trop  tard.  Tous  les  symptômes,  loin  de  diminuer,  s'étaient 
accrus  considérablement;  il  se  vit  à  regret  forcé  d'entrer  à 
l'hôpital.  A  noire  premier  examen ,  nous  constatâmes  une 
toux  sèche  et  fréquente ,  qui  était  des  plus  pénibles  ;  une 
douleur  vive  se  faisait  sentir  dans  tout  le  larynx,  et  augmen- 
tait lors  du  passage  des  boissons  à  travers  l'œsophage;  la 
respiration  était  siillante ,  le  malade  pouvait  à  peine  se  faire 
entendre;  il  y  avait  aphonie  à  un  haut  degré;  en  même 
temps  sécheresse  de  la  gorge.  Examinés  à  la  lumière,  le 
voile  du  palais  et  ses  piliers  étaient  rouges  et  légèrement 
tuméfiés  ;  le  pouls  marquait  g6  pulsations  par  minute  ;  cha- 
leur à  la  peau,  anxiété.  (Saignée  de  quatre  palettes;  bain  de 
pieds  sinapisé;  pour  boisson,  tisane  de  mauve  édulcorée 
avec  sirop  de  gomme.  ) 

Le  lendemain ,  tous  les  symptômes  généraux  ont  disparu  ; 
la  douleur  au  larynx  a  beaucoup  diminué ,  mais  il  y  a  tou- 
jours aphonie  presque  complète  et  sécheresse  à  la  goige. 
Les  piliers  du  voile  du  palais  sont  toujours  enflammés;  le 
pouls  ne  donne  plus  que  So^ulsations  ;  il  n'y  a  pas  de  chaleur 
^  la  peau  ;  le  malade  a  dormi  quatre  à  cinq  heures  de  la  nu^it. 
(  10  gouttes  d'huile  de  croton  en  friction  sur  le  pourtour 
du  larynx-  ) 

Le  jour  suivant ,  l'éruption  était  très-confluente  ;  le  malade 
parlait  beaucoup  plus  distinctement  :  sa  voix  avait  presque 
repris  son  timbre  naturel  ;  il  ne  sentait  plus  de  sécheresse 
dans  la  gorge  ;  les  piliers  étaient  moins  enflammés ,  il  pou- 
vait avaler  les  boissons  sans  douleurs  au  larynx;  le  malade 
n'avait  pu  prendre  de  repos  de  toute  la  nuit,  la  déman- 
geaison de  la  partie  frictionnée  avait  empêché  son  sommeil. 
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Vn  régime  doux,  des  boissons  et  des  gargarismes  émolliens^ 
ont  acheyé  le  reste  :  il  est  sorti  de  l'hôpital  parfaitement 
guéri  le  neorièiàe  joar  de  son  entrée. 

B^ns  deux  antres  cas  d'angine  laryngée  »  dont  les  détails 
trop  longs  ne  me  permettent  pas  de  relater  en  entier  les 
observations,  nous  avons  pu  constater  l'heureux  effet  de 
l'huile  de  croton  employée  eu  friction  sur  les  côtés  du 
larynx.  ^ 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  d'une  stomatite  pseudth-fnembra- 
neuàe,  observée  chez  un  homme  de  plus  de  soixante  ans» 
ancien  militaire»  couché  au  N.^  5  de  la  salle  Saint-Léon, 
Lorsque  le  malade  se  présenta  à  notre  observation ,  la  ma- 
ladie avait  déjà  fait  de  rapides  progrès^  l'intérieur  de  la 
bouche  était  recouvert p^r  intervalles ,  ainsi  que  la  langue» 
de  petites  plaques  d'un  blanc  grisâtre  »  oblongues  ;  les  points 
sur  lesquels  n'existaient  pas  ces  fausses  membranes  étaient 
rouges  y  énormément  tuméfiés;  les  ganglions  sous-maxillai- 
res étaient  engorgés  et  douloureux  à  la  pression;  l'haleine 
était  des  plus  fétides  ;  le  gonflement  des  lèvres  leur  donnait 
tine  teinte  violacée;  la  déglutition  était  très-dilficile;  ce** 
piendant  la  maladie  n'avait  débuté  que  depuis  huit  jours  »  et 
le  malade  ne  savait  à  quoi  en  attribuer  la  cause.  On  posA  à 
deux  fois  différentes*  soixante  sangsues  vers  la  région  mas- 
téidienne»  de  chaque  côté:  pas  de  soulagement;  les  cata- 
pÎÀsmes  et  tous  les  collutoires  imaginables  n'amenaient  au- 
cune amélioration  notable  dans  l'état  de  notre  malade ,  qui 
ne  pouvait  plus  articuler  les  sons.  On  eut  recours  alors  h 
otae  friction  sur  le^  parties  latérales  du  cou,  avec  huit 
gouttes  d'huile  de  croton-tiglium.  Le  lendemain»  l'éruption 
éf(ai{  dès  plus  considérables;  la  teinte  livide  des  lèvres  s'é- 
làk  dissipée  »  le  malade  pouvait  parler.  C'est  à  dater  de  ce 
jôttr  seulement  que  la  maladie  a  marché  vers  une  résolu- 
tion qui»  pour  être  complète»  s'est  fait  attendre  encore  une 
quinKatnè  de  jours  au  moins;  bien  entendu  que  les  garga- 
risoÉes  acidulés»  les  «i^taplasmes  »  les  bains  de  pieds  sina* 

a.  36 
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pisés  el  les  boissons  émoDieDtes  4>iit  été  mb  en  fmiUpÉ^ 
après  la  friction  indiquée» 

Parmi  les  cas  de  gasitiu  chronique  traités  par  rhaîle  de 
croton  6n  friction  sur  Tépigastre  ^  je  n*en  citerai  qoe  qnel* 
qoe^ons  »  qoi  >  pris  an  hasard  dans  le  grand  nombre  d'ob- 
servations qae  nous  avons  recueillies»  parleront  assez  en 
{krenr  de  cette  médication  i  et  d'abord  t 

Un  vigneron  des  environs  de  Paris  »  figé  de  h^  ans ,  entre 
k  rhôpital  de  la  Pitié ,  vers  le  mois  de  juin  1 83 1  ;  il  nous  dit 
que  depuis  quinze  mis  il  était. pris  de  vomissemens;  jamais* 
il  ne  s'était  écoulé  un  intervalle  de  quinze,  jours  sans  que 
ces  régurgitations  se  répétassent*  Cette  matière  du  vomisse- 
ment était  tantôt  fortement  acide  »  et  d'autres  fois  seulement 
fade;  elle  avait  la  consistance  et  l'aspect  d'une  solution 
gommense  largement  étendue  d'eau;  l'acidité  était  si  forte 
^  parfois»  que  le  malade  nous  assurait  qu'en  laissant  tomber 
un  peu  de  cette  liqueur  sur  le  carreau  »  elle  le  faisait  bouil- 
lonner (ce  sont  ses  expressions  j%  Le  fait  est  que  l'émail  de 
ses  dents  était  complètement  détruit  :  l'estomac  est  doulopr 
reux  à  la  pression  ;  cependant  l'appétit  est  c6nservé  ;  la  lan- 
gue n'est  pas  rouge;  le  malade  ne  rend  jamais  ses  alimens; 
il  conserve  la  plénitude  de  ses  forces.  Ce  malade  est  resté 
plus  de  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Andral  ; 
il  n'est  pas  de  traitement  qu'on  ne  lai  ait  fait  subir  :  sang^ 
sues»  moxas»  sous-nitrate  de  bismuth»  etc.»  tout  avait  été 
employé  »  lorsque  l'analyse  des  matières  du  vomissement  » 
&itepar  tm  de  mes  collègues»  M*  Mialheet  moi»  nous  fit 
reconnaître  la  présence  de  l'acide  acétique.  D'après  cette 
donnée  »  nous  f&mes  portés  à  commencer  l'usage  du  bi-^ar- 
bonate  de  soude»  qui  parut  dans  les  premiers  jours  nous 
conduire  k  une  amélioration  notable  dans  l'état  de  notre 
malade  »  qui  nous  assurait  qu'aussitôt  qu*il  sentait  venir  ces 
nausées  acides  »  qui  précédaient  toujours  chaque  vomisse- 
ment» il  n^avait  qu'à  prendre  une  cuillerée  de  sa  potion» 
le  entrait  en  ëolotion  on  h  deux  grains  de  bi-éarr 
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bonate  de  soude ,  pour  les  faire  disparaître  comme  par  en- 
chantement. Les  vomissemens  avaient  cessé  pendant  un  mois 
sous  rinfluence  de  cette  médication ,  lorsqu'ils  recommen- 
cèrent de  plus  belle ,  et  qu  il  ne  fut  plus  possible  de  les 
arrêter  de  nouveau  par  ce  même  moyen.  C'est  alors  qu'on 
eut  recours  à  une  première  friction  sur  Tépîgastre  avec  dix 
gouttes  d*huilo  de  croton.  L'éruption  abondante  qui  se  fît 
sur  la  peau  »  paraissant  avoir  une  heureuse  influence  sur 
l'état  de  l'estomac ,  les  vomîssemens  devinrent  plus  rares  ,* 
On  cessa  entièrement  le  bi-carbonate  de  soude ,  et  Ton  fit 
de  nouveau,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours ,  une  seconde 
friction  avec  quinze  gouttes  d'huile.  Cet  homme  se  trouva 
dès-lors  dans  un  état  satisfaisant  ;  il  resta  plusieurs  semaines^ 
encore  h  l'hôpital;  les  vomissemens  ne  reparurent  plus.  De- 
puis deux  ans  nous  n'avons  pas  revu  ce  malade  ^  qui  nous 
avait  bien  promis  de  revenir  s'il  était  pris  de  nouveaux  acci  • 
dens.  Je  dois  ajouter  que  les  deux  frictions  faites  sur  l'ab- 
domen de  cet  individu  ne  lui  ont  procuré  aucune  évacua- 
tion alvine. 

Dans  deux  autres  observations  de  gastrite  chronique ,  chez 
deux  femmes ,  nous  avons  vu  ^  à  la  suite  d'une  friction  avec 
huit  gouttes  d'huile  à  la  région  épigastrique,  la  sensation 
douloureuse  de  l'épigastre  disparaître ,  les  vomissemens 
cesser ,  les  rapports  aigres  no  plus  se  montrer^  l'appétit  re- 
venir et  les  digestions  se  faire. 

§.  IL  Usage  interne, — Pour  parer!  Taction  irritante  que 
produit  quelquefois  l'huile  de  croton-tiglium  lors  de  son  pas- 
sage à  travers  le  pharynx  et  le  conduit  œsophagien ,  on  a  ima- 
giné une  foule  de  formules  dont  le  plus  grand  nombre  ne  font 
que  masquer  la  promptitude  et  la  certitude  de  l'action  purga- 
tive de  cette  huile.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  administrée  sous  forme 
4e  savon  y  de  teinture,  qu'on  en  a  fait  des  potions  purgati- 
ves ,  des  pilules ,  etc.  Pour  nous ,  nous  avons  employé  l'huile 
de  croton  pure ,  que  nous  administrions  dans  une  cuillerée 
de  tisane  y  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes  au  plus.  N'eus  avons 
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fail  aussi  un  graod  usage  des  pilules  de  M.  Garentou ,  qui 
les  prépaie  de  la  manière  suivante  :  V  Huile  de  craton-ti- 
glium»  20  grammes,  vel  5y;  lessive  des  savonniers,  lo 
grammes»  vel  Sijfi*  On  mêle  et  on  triture  longtemps  dan» 
un  mortier  de  verre;  il  se  forme  un  savon  que  Ton  coule 
dans  des  moules.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  ce  der- 
nier mode  d'administration  ne  nous  a  jamais  donné  des  ré- 
sultats semblables  au  premier  »  et  jamais  non  plus  les  di- 
verses pptions  purgatives  que  j'ai  vu  employer  dans  d'autres 
services  que  celui  de  M.  le  professeur  Andr al ,  n'ont  amené 
après  elles  une  purgation  aussi  énergique  que  la  même 
quantité  d'huile  avalée  dans  une  cuillei'ée  d'eau.  A  quoi 
tient  cette  différence  dans  le  mode  d'action  ?  Très-proba- 
blement h  l'état  de  mélange  où  est  l'huile  lors  de  son  inges- 
tion dans  l'estomac. 

i.^  Effets  physiologiques. -rhov&^noxï  administre  à  nn 
malade  l'huile  de  croton-tigllum  à  la  dose  d'une  à  deux 
gouttes  y  soit  en  pilule& ,  soit  pure  ,  dans  une  cuillerée  de 
tisane ,  Il  éprouve  presque  aussitôt  au  pharynx  et  le  long 
du  trajet  œsophagien  un  sentiment  de  chaleur  qui  se  com- 
munique quelquefois  jusqu'au  creux  de  l'estomac  et  persiste 
quelques  minutes;  il  survient  parfois  des  nausées,  plus  ra- 
rement des  vomissemens  :  c'est  surtout  chez  les  femmes 
que  ce  dernier  phénomène  s'est  montré  le  plus  souvent. 
Trois-quarts  d'heure  ou  une  heure  après,  le  malade  ressent 
des  borborygmes  et  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  dans 
tout  le  ventre  ;  commencent  ensuite  les  premières  selles  , 
qui  se  font  sans  ténesme ,  sans  épreintes  ,  ni  chaleur  au 
fondement.  La  matière  des  évacuations  est  toujours  très- 
liquide  ,  ressemble  à  de  l'eau  colorée  en  jaune ,  et  part 
comme  une  fusée  ;  le  nombre  des  selles ,  terme  moyen ,  est 
de  dix  à  douze  pour  une  goutte  d' huile. 

Chez  deux  malades  (hommes) ,  l'un,  aifecté  de  colique 
de  plomb  et  l'autre  de  simple  bronchite,  l'huile  de  croton, 
administrée  à  la  dose  de  deux  gouttes ^  a  produit  chez,  le 
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premier,  vingt  selles,  et  seize  chez  le  second.  Â  la  dose 
d'un  huitième  de  grain  ,  le  savon  de  M.  Gaventou  ne  nous  a 
jamais  donné  de  selles.  A  la  dose  d'un  quart  de  grain ,  le 
même  médicament  a  amené  une  seule  fois  sur  six  cas ,  cinq 
évacuatfons  chez  une  femme  hydropique.  Administré  à  un 
demi-grain ,  le  terme  moyen  des  évacuations  est  de  sept  h 
huit.  Un  homme  paralytique  a  eu  vingt  selles  à  la  suite  de 
cette  même  dose.  Deux  fois  nous  avons  donné  le  savon  à  la 
dose  de  trois-quarts  de  grain.  La  première  fois  il  a  produit 
treize  selles  ,  et  la  seconde  trois  seulement;  mais  il  faut  dire 
que  la  femme  qui  avait  pris  cette  pilule  avait  eu  presqu'aus- 
sitôt  après  son  ingestion  dans  ('estomac,  trois  vomissemens 
abondans.  Enfin,  à  la  dose  d'un  grain,  le  savon  d'huile 
de  croton  ne  nous  a  pas  donné  de  résultats  plus  avantageux 
qu'à  dose  moitié  moindre;  le  terme  moyen  des  évacuations 
a  été  de  six  à  sept. 

Le  lendemam  de  l'administration  de  l'huile  de  croton  , 
tout  l'appareil  digestif  r'ep rend  ses  fonctions.  La  langue  est 
naturelle ,  la  soif  nulle,  le  ventre  souple.  Dans  un  seul  cas 
sur  cinquante-deux ,  nous  avons  observé  une  douleur  épi- 
gastrique  qui  a  réclamé  le  traitement  antiphlogistique». 
Jamais  ,  dans  les  cas  d'inflammations  gastro-intestinales  , 
nous  n'avons  vu  son  emploi  suivi  d'accidens  graves.  Les 
fonctions  circulatoires  et  respiratoires  ne  nous  ont  pas  sem- 
blé ressentir  d'influence  sous  Taction  de  ce  médicament. 
Chez  un  seul  malade  paralytique ,  la  sécrétion  urinaire  a  été 
notablement  augmentée. 

J'ai  présenté  dans  ma  Thèse  un  tableau  qui  indique  tous 
les  effets  produits  sur  le  tube  digestif  chez  chaque  individu  ^ 
à  la  suite  de  l'administration  de  l'huile  de  croton  à  dose 
différente. 

fi.^  Effets  thérapeutiques.  —  Dans  le  grand  nombre  d'ob- 
servations que  je  pourrais  rappdrter,  je  citerai  seulement 
celles  où  l'emploi  de  l'huile  de  croton  paraît  avoir  eu  des 
avMitàges  réels  ;  et  d'abord,  je  parierai  de  la  colique  satur* 
nine. 
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I.'*  Obs»  -^  J.-4.  Uarioo  ^  ouvrier»  âgé  de  5o  ans,  d'une 
constitution  forte  »  travaillait  depuis  dix  ans  dans  une  fabri*- 
que  de  produits  chimiques ,  où  il  maniait  babituellemenl. 
des  préparations  de  plomb.  Il  était  atteint  pour  la  troisième 
fois  de  colique  métallique ,  lorsqu'il  entra  à  Thâpital  de  la 
Pitié  y  le  22  novembre.  Il  était  malade  depuis  cinq  jours,  et 
lorsque  nous  le  vtmes  à  la  visite  du  25,  son  f€icie9  était  cou- 
leur jaune-paille  »  les  parois  abdominales  étaient  rétractées; 
il  ressentait  dans  tout  le  ventre,  et  surtout  vers  l'ombilic, 
des  douleurs  vives,  diminuant  par  la  pression  i  constipation 
depuis  le  premier  jour  de  la  maladie;  nausées  depuis  trois 
jours ,  vomissemens  de  matière  bilieuse  depuis  la  veille  de 
son  entrée;  crampes  dans  les  mollets.  Notre  malade  occu- 
pait tour  à  tour  toutes  les  positions  imaginables ,  sans  en 
trouver  une  bonne.  Insomnie  complète  ;  le  pouls  conserve 
sa  force  et  sa  fréquence  normales. 

Deux  pilules  d'un  quart  de  grain  d'huile  de  croton  furent 
administrées  le  même  jour  ;  elles  déterminèrent  seulement 
un  peu  de  chaleur. 

Le  lendemain,  une  goutte  d'huile  de  croton  donna  Heu  k 
vingt  évacuations  abondantes  p  qui  firent  cesser  en  vingt- 
quatre  heures  les  douleurs  abdominales»  Le  malade  conser- 
vait encore  imt  peu  d'abattement  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  re- 
prendre son  état  jiabituel,  .et  sortit  guéri  le  septième  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital. 

Je  ne  crois  pas  sans  intérêt  d'ajouter  ici  sur  cette  affection 
plusieurs  autres  observationspon  consignées  dans  ma  Thèse. 
II.*  Obs, —  Colique  de  plomb.  — Le  lo  janvier  i85s 
est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  un  journalier  âgé  de  5o  ans; 
c'est  un  homme  fort  et  bien  musclé  :  depuis  deux  mois  il 
^  travaillait  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse,  lorsque, 
il  y  a  trois  jours ,  il  a  étépris  de  fortes  coliques  et  de  douleurs 
dans  les  bras  et  dans  les  mollets  particulièrement.Pas  de  selle» 
depuis  l'apparition  de  ces  premiers  symptômes;  quelques 
nausées  depuis  hier.  Notre  midade  ajèuté  qu'il  ne  peut  phi» 
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délivrer  $n  sommefU  h^  paroU  ^bdoBiinjalot  sqdI  fortjeiojMii 
rétractées  ;  le  pouk  bat  So  foia  par  minute  ;  il  y  a  a^  re^pî- 
xations.  (Orge  édulcorée  pour  tisane)  de  plus  une  goutta 
d'huile  de  creton-tîglium  à  prendre  dans  une.  cuillerée 
d*eau).  sa  selles  liquides  dans  le  courant  de  la  journée 
et  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  La  première  éva- 
cuation   eut  lieu  deux  heures  après  l'administration  de 
rhuile  ;  elle  avait  été  précédée  d'un  peu  de  chaleur  au  pha- 
rynx et  de  légères  coliques.  1 1  «  Go  matin  le  ventr^  n'est 
plus  douloureux»  la  langue  est  humide,  l'appétit  bon.  On 
compte  94  pulsations  et  s4  respirations  h  la  minute.  Les 
parois  de  l'abdomen  semblent  toujours  rétractées  sur  la  co- 
lonne Tertébrale.  Pour  toute  prescription»  on  ordonne,  de 
l'orge  pour  boisson..  Le  la»  la  langue  est  naturelle,  pas  de 
douleur  épigastrique  »  appétits  to  respirations  et  60  pulsa- 
tions par  minute.^  Enfin,  notre  malade  est  sorti  le  i4  du 
même  mois ,  le  quatrième  jour  de  son  entrée ,  parfaitement 
guéri. 

IIL*  Obs^  —  Dé  colique  de  plomb.  ^«-  Au  0..^  «4  de  la 
salle  Saint-Léon  était  couché  un  peintre  enbâtimeos,  âgé 
de  4^  ans..  C'était  la  troisième  fois  qu'il  était  atteint  de  co- 
liques saturnines ,  pour  lesqueUea  on  lui  avait  fait  ,prendre 
autant  de  fois  le  traitement  dit  de  la  Gharité.  Il  réclamait 
encore  avec  instance  cette  méthode,  lorsqu'on  lui  admi- 
nistra, le  matin  même  de  son  entrée,  une  goutte  d* huile  de 
croton.  Il  éprouva  d'abord  un  sentiment  de  chaleur  au  pha- 
rynx, qui,  quelques  minutes  après,  avait  totalement  dis- 
paru; puis  des  borborygmes  et  quelques  fortes  coliques, 
qui  furent  suivis  de  s  5  selles  dans  le  courant  de  la  journée. 
Il  put  dormir  plusieurs  heures  pendant  la  nuit.  Le  lende- 
main, le  ventre  était  souple,  loin  d'hêtre  rétracté  comme  la 
veille,  la  langue  était  humide,  les  douleurs  abdominales 
avaient  disparu;  Le  malade  était  lui-même  étonné  d'un 
aussi  prompt  et  d'un  aussi  heureux  résultat.  II  resta  deux 
jours  encore  à  Thôpital,  aucun  accident  nouveau  ne  vitti 


entraver  son  i*éiabllssement.  11  sorlii  le  quatrième  Joor  Ar 
son  entrée ,  en  état  de  reprendre  ses  Ixavaux  habituels; 

Trois  autres  malades,  présentant- tous  les  symptônoes  à& 
cbtlque  saturnines  ont  été  traités  de  la  même  manière  et 
guéris,  les  deux  premiers  au  bout  du  cinquième  jour  de  leur> 
entrée  à  Thôpital ,  l'autre  au  bout  du  onzième  jour  seule- 
ment. Je  dois  citer  Tobservation  de  ce  dernier  individu  ; 
c'est»  sur  cinquante-deux  cas ,  le  seul  qui  ait  été  suivi  d'ac- 
cidens.  Voici  ce  fait  : 

Le  5  novembre  i83i  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  i^ 
nommé  Chevalier,  peintre  en  bâtimens.  C'est  un  homme 
d'une  taille  moyenne;  il  est  âgé  de  5i  ans.  Depuis  quinze* 
mois  il  travaille  au  blanc  de  céruse/  et  c'est  la  qi^atrième 
fois  qu'il  est  atteint  de  colique  de  plomb.  Son  ventre  est  vo- 
lumineux.et  douloureux  surtout  vers  l'hypogastre;  la  vessier 
fait  en  cet  endroit  une  proédMnence  très-forte;  on  sonde  le 
malade,  il  s'écoule  une  grande  quantité  d'urine;  mais  le^^ 
douleurs  abdominales  n'en  persistent  pas  moins.  Depuis  huit 
jours  il  nous  dit  ne  pas  avoir  été  à  la  selle,  et  depuis  ce  te^ps 
durent  ses  douleurs  de  ventre ,  qui  ont  été  précédéiBS  d'un 
malaise  général,  de  crampes  dans  les  jambes,  etc.  Pas  à& 
vomissemens;  la  languie  est  naturelle  :  à  cela  se  |oint  une 
céphalalgie  fort  intense;  apyrexie  complète.    (Une  gootte 
d'huile  de  croton-tiglium,)  Le  4 >  trois  quarts  d'heure  après^ 
l'administration  du  médicament,  le  malade  ressent  une  cha- 
leur très  forte  au  pharynx,  le  long  de  l'œsophage,  et  prin- 
cipalement à  l'épigastre.^  En  même  t^nps  il  éprouve  de  vio^ 
lentes  coliques,  et  au  bout  d'une  heure  eut  lieu  la  première 
évacuation ,  qui  fut  suivi  de  vingt-quatre  autres*  La  langue- 
est  humide:  le  ventre  est  souple  et  non  douloureux ,  excepté 
dans  sa  région  épigastrique,  où  la  douleur  augmente  par  1^ 
pression  :  plus  de  céphalalgie.  6o  pulsations  par  minute. 
(Eau  de  gomme  pour  boisson;  potion  gommeuse;  diète.) 
Le  5 ,  le  malade  a  eu  encore  quatre  selles  dans  la  journée. 
La  langue  f^st  humide,'  mais  blanche  è  son  centre,  et  Si^n» 
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rougeur  sur  ses  'bords;  pas  de  uausées^;  la  douleur  épigas* 
trique  a  augmenté;  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent;. 
(Même  tisane.)  '*20  sangsues  à  l'épigastre.  Le  6,  les  sangsues 
ont  beaucoup  coulé.  Là  douleur  épigastrique  a  disparu  ea 
grande  partie  ;  néanmoins ,  lorsque  Ton  presse  sur  cette  ré- 
gion y  le  malade  accuse  encore  de  la  douleur;  la  langue  est 
blanche»  toujours  humide.  Lé  malade  nous  dit  avoir  bien 
dormi.  Pas  de  selles.  (  Eau  de  gomme  :  potion  gommeuse; 
lavement  de  guimauve^;  diète.)  Le  7»  la  douleur  épîgfistrique 
existe  encore.  Goût  d'amertume  dans  la  bouche;  langue 
comme  hier;  le  ventre  est  insensible  à  la  pression.  Il  a  eu 
deux  selles;  peu  de  sommeil.  Notre  malade  enfin  est  resté 
jusqu'au  10  dans  cet  état  de  malaise.  On  a  été  o^bligé  d'av^Hl* 
recours  h  l'acétate  de  morphine  pour  lui  procurer  du  repos* 
et  ce  n'est  que  le  i4  de  novembre  qu'il  a  quitté  l'hôpital , 
parfaitement  remis  de  son  accident. 

A  côté  de  ces  faits,  je  rangerai  l'observation  d'un  homme, 
couché  h  un  des  numéros  de  la  salle  Saint-Michel,  atteint 
depuis  plusieurs  jours  d'une  affection  qui  offre  beaucoup 
d'analogie  avec  la  précédente,  la  colique  de  cuivre.  C'était 
un  chaudronnier,  âgé  de  44  ans»  V^U  depuis  six  à  sept 
jours,  ressentait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  depuis 
cinq  jours  environ  il  était  pris  de  dévoiement;  en  même 
temps,  nausées^  vomissemens,  bon  ^tat  des  voies  respira- 
toires et  circulatoires;  pas  de  crampes.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  on  lui  fit  prendre  une  pilule  d'un  demi-grain 
d'huile  de  crotôn.  Il  ressentit  presque  aussitôt  après  ëon  in- 
gestion un  sentiment  de  chnleur  au  pharynx;  cette  Sen^si 
tion  se  dissipa,  et  fut  remplacée  par  quelques  nausées  qui 
précédèrent  un  vomissement  bilieux  abondant,  qui  fut  néan^ 
moins  suivi  de  dix  selles  liquides.  Dès  lé  lendemain,  les  dou- 
leurs aiguës  du  ventre  s'étaient  appaisëcs;  ie  malade  n'était 
plus  tourmenté  par  ees  angoisses  qui  ne  lui  permettaient 
pas  auparavant  de  garder  une  position  stable.  Qûelqiie» 
jours  d'un  régime  doux  suiBrent  pour  le  rendre  è  mi6-{>ar" 
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£ûte  MDté»  /e  dois  ooter  snrtoul  que  leç  yoies  âtg^tûe* 
étaient  reveunes  à  leur  état  oonnal  le  leodemaio  de  Tadmi- 
nifttration  de  lliaile*  Le  «nrlendemain ,  le  malade  n^eut 
qu'une  selle  comme  à  son  ordinaire;  il  eq  avait  eu  deux  la 
Teille. 

Dans  deux  cas  de  constipation  fort  opiniâtre,  dont  l'un 
n'avait  pas  cédé  à  l'emploi  d'un  éméto-cathartique  fait  arec 
sulfate  dO'  soude»  §j;  émétique,  un  demi-grain;  et  l'autre 
avait  résisté  à  l'administration  de  trente-six  grains  de  résine 
de  jalap  et  d'un  lavement  purgatif,  chez  deux  femmes  cou- 
chées, l'une  au  n.**  5,  et  l'autre  au  n.*  1 7  de  la  salle  Saint- 
Thomas  ,  nous  avons  vu  une  goutte  d'huile  de  croton  pro- 
duire chez  la  première  huit  selles,  et  trois  seulement  chez 
la  seconde.  Chez  toutes  les  deux  les  voies  digestives  étaient 
rentrées  dans  lenr  état  normal  le  lendemain  de  l'administra- 
tion de  l'huile. 

Dans  les  affections  graves  de  la  poitrine,  ce  groupe  de 
symptômes  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  à* asthme, 
est,  sans  contredit,  une  de  ces  maladies  qui  réclament  le 
plus  promptement  et  le  plus  impérieusement  les  secours  de 
l'art.  Voici  ce  que  j'ai  observé  dans  un  cas  de  ce  genre, 
traité  par  l'huile  de  croton ,  conjointement  avec  la  saignée. 

Obs*  — Un  «journalier  de  plas  de  60  ans,  couché  au 
N/  8  de  la  salle  Saint-Michel ,  était  sujet  »  depuis  dix  années, 
à  des  accès  d'asthme,  qui  augmentaient  chaque  hiver  de 
fréquence  et  d'intensitéé  II  en  était  arrivé  au  point  que  ces 
accès  se  répétaient  plusieurs  fois  dans  le  même  mois ,  lors- 
qu'il se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Pitié  à  la  fin  d'octobre 
i83i.  Il  offrait  tme  maigreur  générale.  Depuis  long-temps 
il  avait  beaucoup  de  difiicuhé  dans  la  respiration  ;  il  ne 
pouvait  plus  monter  un  escalier  sans  perdre  haleine;  le  dé- 
cubitus sur  un  plan  horizontal  lui  faisait  éprouver  un  sen- 
timent de  resserrement  dans  toute  la  poitrine.  La  toux  était 
fréquente  et  suivie  d'une  expectoration  abondante  ^  qui  ces- 
sait au  commencement  dé  chaque  accès.  (  Il  sentait  alors  » 
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dUait-B^  <|tte  tes  crachais  l'étonffiifeDt,  )  La  poHrine  per^ 
cutée  donnait  on  son  trè»<dair.  L'amcnltation  noua  faisait 
entendre  un  rile  sonore  en  avant  et  en  arrière;  dans  quel* 
ques  points  on  distinguait  du  râle  sibilant.  Le  pouls  était 
fort ,  d'une  fréquence  à  peu-près  normale.  On  eut  recours 
au  traitement  antiphlogii^iique*  M,  Andral  prescrivit. une 
forte  saignée  du  bras  et  des  sinapismes  aux  extrémités  infé- 
rieures. (  Boissons  délayantes.  ) 

Le  lendemain  »  Tétat  du  malade  était  sensiblement  amé- 
lioré. On  avait  retardé  ainsi  l'arrivée  d'un  nouvel  accès.  Le 
malade  pouvait  respirer  plus  librement  en  se  tenant  assis 
sur  son  lit.  Il  resta  dix  à  douze  jours  environ  dans  cet  état 
satisfaisant  y  lorsque^  le  i3  novenoibre,  nous  le  trouvâmes, 
à  la  visite  du  matin  y  dans  Téta  suivant  :  il  était  assis  sur 
son  lit^  les  mains  appuyées  en  arrière  sur  ses  oreillers ,  la 
face  colorée  »  la  toux  fréquente»  mais  sans  expectoration  ;  à 
peine  pouvait-on  compter  la  respiration ,  qui  était  saccadée. 
Le  pouls  était  petite  mais  fréquent»  Le  malade  était  dans 
une  agitation  extrême  i  la  suffocation  paraissait  imminente. 
Mêmes  signes  stéthoscopiques.  (Une  goutte  d'huile  de  cro- 
ton-tiglium;  de  plus,  une  saignée  du  bras;  boissons  dé- 
layantes. )  L'effet  fut  des  plus  marqués^  Ces  symptômes 
e£Erayans  »  qui  duraient  depuis  quatre  heures  du  matin ,  dis- 
parurent  en  partie  avec  les  premières  selles ,  qui  eurent  lieu 
une  heure  après  l'administration  du  purgatif.  Le  malade 
passa  le  reste  dé  la  journée  conservant  la  même  position  ; 
mais  la  dyspnée  avait  cessé ,  la  parole  était  devenue  libre. 
Le  malade  avait  pu  doriQir  deux  heures  de  la  nuit. 

On  continua  pendant  quelques  jours  l'usage  de  l'huile 
de  croton  en  pilules ,  à  la  dose  d'un  demi-grain.  L'amélio- 
ration persista  pendant  près  de  quinze  jours,  époque  à  la- 
quelle il  eut  un  second  accès  beaucoup  moins  fort  que  le 
précédent,  et  qui  céda  au  même  mode  de  traitement.  Il  s'est 
éeoulé  tfCMS  seiQaines  depuis  ce  dernier;  le  malaxé  n'a  res* 
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lenii  aucune  atteinte  nouvelle;  il  est  sorti  le  «6  décembre^ 
pour  reprendre  son  genre  de  vie  habituel. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas  de  céphalalgie  fort  intense , 
ayant  résisté  aux  saignées  et  aux  révulsifs  cutanés ,  nous 
avons  vu  un  dérivatif  énergique ,  produit  sur  le  canal  intes- 
tinal» faire  disparaître  du  jour  au  lendemain  les  symptômes 
les  plus  aggravans  de  ces  affections  cérébrales.  Nous  pre- 
nons »  entre  dix  observations ,  les  deux  suivantes. 

Ofc*.  !.•• — Levavasseur 9 cordonnier»  âgé  de  25  ans,  est 
entré  à  l'hôpital  de  la  Pilié,  le  i8  octobre  i83i.  Depuis 
huit  ans,  cet  homme  nous  dit  être  en  proie  à  de  fortes  mi- 
graines accompagnées  de  vomissemens ,  se  montrant  tous  les 
quinze  jours  h  peu-près.  Depuis  un  mois,  cette  céphalalgie, 
des  plus  intenses,  ne  t'a  pas  quitté ,  et  depuis  six  jours  en- 
viron il  a  été  pris ,  peur  la  première  fois ,  d'étourdissemens 
et  de  vertiges,  qui  l'obligèrent  de  suspendre  ses  occupations*. 
Les  voies  digestives  sont  en  bon  état;  ïe  pouls  ne  bat  que 
6o  fois  par  minute;  la  respiration  est  libre.  Jamais  d'épis- 
taxis,  jamais  d'engourdissemens  dans  les  membres.  Une 
large  saignée  du  bras  et  des  pédiluves  sinapisés  ne  produisent 
qu'un  soiilagem^it  à  peine  sensible  et  momentané.  Le  sur- 
lendemain, on  administre  une  goutte  d'huile  de  croton;  le 
malade  eut  vingt  selles  liquides;  la  céphalalgie  a  entièrement 
disparu;  plus  de  vertiges ,  plus  d'éblouissemens.  Ce  malade 
est  resté  quelques  jours  encore  à  l'hôpital  pour  nous  assurer 
s'il  n'y  aurait  pas  récidive;  il  est  sorti  le  septième  jour  de 
son  entrée ,  se  félicitant  de  son  état. 

Obs.  IL*  —  Lanier,  £gé  de  3«i  ans,  couché  au  N.*  9  de 
la  salle  Saint-Léon ,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une 
céphalalgie  fort  intense.  La  vue  s'était  affaiblit^;  le  bras 
dr»ttt  et  les  extrémités  inférieures  étaient  parfois  engour- 
dis ,  etc.  Les  saignées  et  les  sangsues  n'avaient  rien  changé 
h  son  état  :  on  appliqua  un  séton  h  la  nuque  ;  pas  d'amélio- 
ration ;  on  eut  recours  alors  h  l'huile  de  croton-tiglîum ,  que 
Von  administra  en  pilules  à  la  dose  d'un  demi-grain  et  d'un 
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^ain;  le  malade  en  prit  une  tous  les  deux  jours  pendant 
plusieurs  semaines.  La  diarrhée  remplaça  la  constipation^ 
qui  était  habituelle ,  et  sous  Tinfluence  de  cette  médication 
son  état  s'améliora  tellement  «  qu'il  quitta  l'hôpital ,  parfai- 
tement guéri,  au  hout  d'un  mois  de  ce  dernier  traitement. 

Conclusions»  —  I.  L'huile  de  croton-tiglium  mélangée 
avec  l'huile  d'amandes  douces ^  (dans  les  proportions  qiie 
nous  avons  indiquées)  ne  produit  jamais  de  selles,  lors- 
qu'dle  est  employé  en  frictions  autour  de  l'ombilic. 

IL  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'huile  de  crototi- 
tiglium,  pure»  en  friction  sur  le  trajet  du  colon  transversé, 
n'amène  après  elle  aucune  évacuation  alvine. 

IIL  Dans  les  cas  de  sciatique,  d'arthrite,  de  rhumatisme 
«n  général,  et  toutes  les  fois  qu'il  sera  utile  de  rappeler  tfn 
exanthème  cutané  aigu ,  on  doit  avoir  recours  à  l'huile  de 
croton,  de  préférence  à  la  pommade  stibiée,  aux  vésicans, 
à  la  teinture  de  cantharides ,  à  l'emplâtre  de  poix  de  Boar- 
^ogne,  etc. 

IV.  Dans  le  cours  d'une  gastrite  chronique ,  mais  mieux 
cependant  à  son  début ,  on  emploie  avec  avantage  l'huBe  de 
oroton-tiglium ,  à  la  dose  de  8  à  i  o  gouttes  en  friction ,  sur 
la  région  épigastrique. 

y.  Dans  la  colique  de  plomb ,  l'huile  de  croton-tigliùm , 
administrée  è  l'intérieur  à  la  dose  d'une  goutte,  peut  ba- 
lancer les  avantages  du  traitement  dit  de  la  Charité. 

VL  L'huile  de  croton-tiglium  doit  être  mise  en  usage 
toutes  les  fois  que  des  purgatifs  ordinaires  ont  été  employés 
«ans  succès. 

VU.  Quand  on  a  besoin  d'un  purgatif  dcmt  les  effets  soient 
prompts ,  et  lorsque  l'on  veut  agir  avec  force  sur  le  canal 
inteslinjal ,  on  doit  employer  par-dessus  tout  la  médication 
précitée. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  expérimentales  sur  les  effets  de  la  perte  de 
>sang;  par  Mé  Marshall  Hall^  Mé  Dé  (i).  (IL*  article.) 

Dans  le  précédent  numéro  de  ce  journal  »  noas  avons 
exposé  les  conséquences  générales  que  M.  M.  Hall  a  tirées 
,  de  ses  recherches  ;  il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître 
les  expériences  sur  lesquelles  elles  sont  (ondées. 

Expérience  première.  — •  2  novembre  i85o.  Le  sujet  de 
^tle  expérience  était  un  basset»  âgé  de  18  mois,  pesant 
'  17  livres» très-vif. et  robuste.  On  le  saigna  ad  ddiquiufn^et 
on  lui  tira  environ  16  onces  de  sang.  A  mesure  que  le  sang 
.  coulait»  l'oeil  devint  languissant  ;  les  paupières  se  fermèrent 
à  moitié  ;  la  tête  se  pencha  »  et  l'animal  tomba  sur  la  poi- 
irine ,  en  poussant  un  soupir  profond  ;  la  respiration  s'ac- 
<^léra  et  alors  il  poussa  un  soupir  plus  profond  que  le  pre- 
mier. Posé  à  terre ,  il  chancelait  ;   des  nausées  et  des  vo- 
missemens  se  manifestèrent»  et  il  y  eut  une  évacuatiim 
alvine. 

En  tenant  l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  devant:» 
la  respiration  devint  haute  et  accélérée;  les  yeux  se  fer- 
mèrent» et  l'état  de  syncope  se  prononça  plus  qu'aupara- 
vant. On  le  suspendit  alors,  par  les  pattes  de  derrière  et 
la  syncope  se  dissipa  immédiatement. 

Dans  plusieiurs  expériences  subséquentes ,  on  observa  que 
les  battemens  du  cœur  cessaient  d'être  perceptibles  à  l'o- 
reille appliquée  h  la  poitrine  pendant  l'état  de  syncope  » 
mais  devenaient  sensibles  aussitôt  que  l'on  suspendait  l'ani* 
mal  par  les  pattes  de  derrière. 

(i)  Me4ico  Chirurgical  Transactions*  T«  XVII.  i832. 


Bn  qaftf  t  d^heore  dprès  la  saigûée  »  TactioD  da  e<Btip  étah 
à  peine  sensible  et  cet  organe  battait  80  fois  par  minute. 
L'animal  refusait  alors  dn  lait»  ce  qa'il  fit  encore  quatre 
heures  après  la  saignée. 

Le  lendemain  matin ,  k  ^  heures ,  le  t^hien  prit  un  peu 
de  lait  et  de  pain  à  plusieurs  reprises  i  cependant  il  restait 
couché  et  paraissait  encore  très-abattu.  A  midi,  il  mangea 
un  peu  de  pain  et  de  lait  avec  plus  d'appétit.  A  5  heures, 
il  avait  repris  sa  vivacité  et  sauta  de  joie ,  quand  on  lui 
présenta  du  lait  et  du  pain  qu'il  dévora  avec  avidité  ;  peu 
de  temps  après  ^  il  rongea  un  os. 

A  7  heures  dusoir^le  pouls  donne  l4o  pulsations;  les  bruits 
du  cœur  sont  fortset  distincts  ;  la  température  entre  les  lèvres 
et  dentsestde36^,5cent.  ;  les  oreilles  sont  chaudes;  la  langue 
un  peu  pâteuse  et  blanchâtre.  L'animal  fut  saigné  de  nouveau , 
jusqu'à  ce  qu'il  éprouvât  un  commencement  de  syncope. 
On  tira  huit  onces  de  sang.  Bientôt  il  ouvrit  la  gueule , 
parut  respirer  avec  difficulté  -,  et  poussa  de  profonds  sou- 
pirs ;  l'œil  devint  terne  et  les  paupières  se  fermèrent  ;  alors 
la  respiration»  qui  se  faisait  par  le  nez,  devint  bruyante; 
elle  s'opérait  presqu'cntièrement  par  le  diaphragme.  Les 
batteiçens  du  cœur  n'étaient  pas  appréciables  à  l'oreille 
appliquée  à  la  poitrine,  et  ceux  de  l'artère  fémorale  don- 
naient 98  par  minute  ;  les  matières  fécales  furent  expulsées  ; 
les  pupilles  étaient  dilatées  »  et  la  démarche  de  l'animal 
était  faible  et  chancelante. 

L'état  de  syncope  était  moindre  que  la  veille,  mais  l'a- 
nimal paraissait  plus  faible  ;  les  oreilles  se  refroidirent  peu- 
b-peu,  et  la  conjonctive  devint  très-pâle  ;  l'animal  refusait 
le  lait  qu'on  lui  présentait.  Une  heure  et  demie  après  la 
saignée»  il  paraissait  très-faible  et  très-abattu.  Au  bout  de 
5  heures,  l'état  était  le  même  i  il  y  avait  s  s  inspirations 
dans  une  minute,  et  iSs  pulsations. 

Le  lendemain  matin ,  4  novembre  >  à  ^  heures  >  ^appétit 
n'était  pas  revenu;  l'animal  goûta  le  lail  qu^on  lui  pré^ 
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senta  et  a*en  détourna  a?ec  dégoftjt»  en  faisant  entendre  de 
faibles  gémissemens. 

Le  pouls  était  à  i44  et  les  inspirations  à  s4  ;  la  teo^é- 
rature  9  prise  entre  les  gencives  et  les  joues  ^  était  de  hj*, 

7  cent.  ;  la  langne  était  blancbâtref  et  cbargée.  A  5  heures» 
il  prit  un  peu  de  lait  et  du  pain;  le  pouls  donnait  i3a 
piulsations. 

A  7  heure  du  soir,  le  pouls  était  à  iSo,  les  inspirationi» 
h  26 ,  la  température  à  37''  ;  les  oreilles  étaient  fraîches. 
On  ouvrit  encore  la  jugulaire  externe ,  et  on  laissa  couler 

8  onces  de  sang  qui  était  peu  épais  et  se  sépara  quelque 
temps  après  ea  parties  égales  de  sérum  et  caillot. 

,  Pendant  que  le  sang  coulait  «  la  respiration  devint  halOr 
tante  et  suspirieuse;  la. tête  se  pencha;  la  gueule  s'ouvrit 
et  les  paupières  se  fermèrent  en  partie.  Peu  de  temps  après 
)a  «aignée ,  il  y  eut  une  évacuation  de  matières  fécales  »  et 
au  bout  de  dix  minutes ,  une  éyacuation  d'urine;  les  pupiUcs 
étaient  dilatées; le  pouls  descendit  à  gS  pulsations  et  la  tem-^ 
pérature^à  34*  cent.  Après  trois  mouvemens  respiratoires 
trèsrprécipités ,  on  observa  une  inspiration  profonde  suivie 
d'une  expiration  tout  aussi  profonde,  accomplie  par  une 
forte  contraction,  des  muscles  abdominaux.  Avant  la  saig0ée« 
jes.  battemens  du  cœur  étaient  fort  distincts  ;  ils  devinrent 
trèf^faibles  après  l'opération  ;  mais  au  bout  d'une  demi- 
heure  ,  ils  revinrent  à.  leur  itat  primitif. 

A  une  heure  du  matin ,  le  chien  refusa  de.  prendre  du 
lait  ainsi  que  du  pain  et  du  beurre  ,  et  /paraissait  tri^e.,  La 
température  était  h  ^^cigsïU  p  le  pouls  à  120  et  les  iaspica.- 
tions  à  24s  1^  oreilles  étaient  fraîches^  et  le  ventre :trèft^ 

..Le.5  norembire.,  àg  henres.du  matin,  on  trouva  l'ànisÉial 
mort.  Les  membrea  paraissaient  .évidemmesit  avpir*  été.  le 
siège  de  mouvemens  com^utsiA:;  Ja  cedreau  était  tout là^f ail 
fiSâiangue  ;  le^siiiiuf  l6QgitudiDal  .vide  ^et  les  irentrioulèstsàns 
aucfui  épadadbeuielitv.  Les  poumons  étiiiani.  pâles  et  stàne 
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tedème;  dans  le  côté  gauche  da  cœur,  on  trouva  un  pou 
de  sang  très-rouge.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  pfiieê 
et  exsangues. 

Ce  chien  avait  perdu  32  onces  de  sang,  h  différentes  fois, 
savoir  :  1 6,  puis  deux'  fois  8  onces ,  à  un  jour  d'intervallle. 

Les  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  après  la  dernière 
saignée^  ne  semblaient  pas  de  nature  à  faire  soupçonner 
que  l'animal  ne  pourrait  pas  en  revenir;  aussi»  dit  Tau- 
leur  5  je  fus  très-étonné  de  sa  mort ,  et  je  reconnus  com- 
bien il  est  difBcilô  d'apprécier  le  danger  qui  suit  les  pertes 

de  sang. 

Exp.  II*  —  On  choisit  pour  cette  expérîeYice,  un  basset» 
âgé  de  s  ans,  pesant  i6  livres^  maigre  et  très-vif;  pouls 
1 2o ,  inspirations  5o  ,  température  Sff  Cent, 

On  tira  1 1  onces  36  sang  de  la  veine  jugulaire  externe. 
Pendant  l'écoulement  du  sang ,  les  yeux  devinrent  ternes 
et  se  fermèrent  à  moitié  p  le  chien  paraissait  fatigué  et 
comme  asssoupi }  il  marchait  les  pattes  écartées  et  sa  dé- 
marche était  chancelante.  Tels  étaient  les  seuls  symptômes 
de  syncope  que  présentât  l'animal ,  encore  ces  symptômes 
étaient-ils  faibles  et  ne  survinrent-ils  que  lentement.  La 
saignée  avait  été  faite  avec  beaucoup  de  précautions. 

Le  lendemain  matin ,  Tanimal  était  toujours  triste  /  et 
pour  cette  raison  ^  on  n'osa  pas  renouvi?ler  la  saignée. 

Le  matin  du  jour  suivant^  8  novembre»  il  avait  repris 
sa  vivacité  ;  et  dans  la  soirée  »  il  présentait  les  phénomènes 
suivans: pouls  i6o;  inspirations  5o »  température  38^  cent.; 
les  battemens  du  cœur  s'accompagnaient  d'uri  sifflement 
particulier. 

On  ouvrit  alors  la  veine  jugulaire  externe ,  et  on  laissa 
couler  5  onces  et  demie  de  sang.  Ge  liquide»  quelque  temps 
après ,  fournit  3  onces  de  sérum  et  a  onces  et  demie  de 
caillot.  Le  sang  jaillit  d'abord;  dans  Tespace  d'une  detnie- 
minute,  linnimal  inclina  la  tête  sur  la  poitrine,  ferma  lès 
yeux  f  resta  immobile  et  soupira  profondément  i  il  n'y  avait 
s*  87- 
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pas  de  nausées.  I^e  pouls  descendit  à  108  pulsations,  les 
iaspif^ions  h  20  et  la  température  à  56"*  cent.  ;  les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  insensibles.  Au  bout  de  deux  mi- 
nutes, le  pouls  monta  à  1 16  et  les  inspirations  ^  as.  L'effet 
pn^uit  par  cette  seconde  soustraction  de  sang,  était  beau- 
coup plus  marqué  que  la  veille ,  quoique  la  quantité  tirée 
ne  fût  que  la  moitié. 

A  11  heures  et  demie,  dans  la  nuit,  les  inspirations 
étaient  à  s«,  le  pouls  à  1 98  et  la  température  à  36*,  5  cent.; 
le  cœur  et  les  artères  présentaient  des  battemens  très-pré- 
cipités. Le  chien  prenait  du  lait  avec  indifférence,  et  re- 
ftisait  tout-à-fait  le  pain. 

A  10  heures  du  matin,  le  lendemain,  la  température 
était  encore  à  36*,  les  inspirations  à  aa  et  le  pouls  à  i4o. 

A  7  heures  du  soir ,  le  pouls  avait  monté  à  160  et  m^e 
variait  de  160  à  180;  la  moindre  excitation  suffisait  pour 
l'accélérer  ;  les  battement  du  cœur  étaient  rapides,  accom- 
pagnés d'un  certain  sifflement;  les  pulsations  des  artères 
présenli^ient  le  mêïne  phénomène,  et  on  les  sentait  dans 
plusieurs  petites  branches  telles  que  la  maxillaire  et  la  labiale 
dans  lesquelles  elles  ne  sont  ordinairement  pas  perceptibles  ; 
la  carotide  et  la  fémorale  offraient  des  mouvemens  pulsatifs 
très-forts.  En  tenant  la  tête  de  l'animal  entre  les  deux 
mains ,  on  y  sentait  un  battement  général. 

Dans' cet  état  de  j'animai,  on  répéta  les  expériences 
faites  précédemment  sur  l'influence  de  la  position  sur  les 
mouvemens  du  cœur  ;  et  on  observa  que  dans  cet  état  de 
réaction ,  la  |>osition  ne  produisit  aucun  de»  effets  qu'on 
avait  remarqués  dans  les  expériences  précédentes. 

Le  )our  suivant,  le  10  novembre,  à  S  heures  du  soir, 
l*état  de  L'animal  était  le  même;  la  température  était  à  38"*. 

Le  11  novembre,  à  7  heures  du  soir,  le  pouls  et  les 
battemens  du  cœur  étaient  à-peu-près  les  mêmes  que  les 
deux  jours  précédens;  le  cœur  battait  i44  f^  P^i*  mi- 
nute et  avec  le  même  bruit  de  lime  qu'on  avait  ^déjà  re- 
marqué; 
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La  tempérât  lire  était  à  3  7*,  5 .  On  examina  les  bruits  du  cœur, 
*cn  tenant  l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  devant  et  par 
celles  de  derrière,  sans  rfinarquer  de  différence  bien  notable 
daiasles  deux  positions.  On  ouvrit  alors  la  jugulaire  externe; 
le  sang  coula  par  un  petit  jet;  on  le  laissa  couler  ^jusqu'à  ce 
que  l'animal  poussât  un  soupir,  alors  on  ferma  tout  de  suite 
l'ouverture  de  la  veine.  La  quantité  retirée  pesait  3  onces  et 
un  quart, qui  fournit ,  au  bout  de  24  heures,  1  once  trois 
quarts  de  sérum  et  1  once  et  trois  huitièmes  de  coagulum. 
Après  la  saignée ,  le  pouls  changea  de  96  à  108  ;  la  tem- 
pérature descendît  à  37"*  ;  les  inspirations  étaient  au  nombre 
de  28  environ ,  mais  irrégulières.  Au  bout  de  vingt  minutes , 
le  poulô  s'éleva  à  160  et  le  sifflement  déjà  indiqué  se  faisait 
entendre  aussi  fort  qu'auparavant.  A  ce  moment ,  on  exa- 
mina encore  l'effet  des  positions  droite  et  renversée  ;  dans 
la  première,  les  bruits  du  cœur  devinrent  très-faibles,  et  il 
survint  d'autres  symptômes  dé  syncope  ;  dans  la  seconde , 
ils  se  rétablirent  instantanément;  mais  peu  de  temps  après 
Ils  s'affaiblirent  de  nouveau.  Cet  effet  était  probablement 
dû  à  la  fatigue  ou  à  la  gêne  de  la  respiration.  D'ailleurs  ces 
phénomènes  n'étaient  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  marqués 
que  dans  les  autres  expériences  dans  lesquelles  un  état  plus 
complet  de  syncope  avait  eu  lieu. 

L'animal  placé  sur  la  table ,  on  observa  que  ses  yeux 
étaient  brillans,  et  les  pupilles  contractiles.  Il  paraissait 
abattu  et  n'avait  pas  la  force  de  soutenir  sa  tête  ;  d'ailleurs 
oreilles  froides  ;  température  36°,  6  cent.  ;  respiration  dif- 
ficile et  suspirieùse;  relâchement  du  sphincter  de  l'anus, 
avec  évacuation  de  flatuositës. 

Parle  moyen  de  cette  dernière  émission  de  sang,  la  réac- 
tion qui  existait  précédemment  cessa,  sans  aucun  signe  de 
syncope,  signes  qui  ne  se  manifestaient  que  quand  on  sus- 
pendait l'animal  par  les  pattes  de  devant.  Cependant  la 
réaction  se  rétablit  bientôt,  et  les  mouvemeiis  saccadés  du 
cœur  et  des  artères  devinrent  très-renlarquables. 

37... 
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Le  1 9  norembre  »  ranimai  avait  reprfa  sa  Yifacité  et  M 
montrait  aucun  indice  de  malaise)  pouls  de  i5o  à  i^o; 
température  iy^  cenUi  les  pulsations  des  artères  étaient 
plus  saccadées»  et  le  bruit  de  lime  qui  accompagnait  celles 
du  cœur  plus  marjcjné  ;  les  oreilles  et  les  pattes  étaient  fraî- 
ches; enfin  il  n'y  avait  point  de  phénomènes  morbides  au- 
tres que  les  pulsations  saccadées  du  cœur  et  des  artères. 

Le  i5  noTembr&>  pouls  iSai  inspirations  5a;  tempé- 
rature if*  cent.  ;  pointe  des  oreilles  un  peu  froide;  pouls 
un  peu  moins  saccadé  ;  bruit  de  lime  du  cœur  aussi  distinct 
que  jamais  »  mais  la  force  de  l'impulsion  semble  diminuée.' 

On  tira  alorà  quatre  onces  trois -quarts  de  sang  de  la 
veine  jugulaire  externe i;  «t  au  boni  de  â4  heures,  cette 
quantité  s'était  divisée  en  9  onces  et  demie  de  sérum  et 
en  1  once  et  demie  de  coagulum.  L^animal  tomba  à  terre.  Le 
cœur  ne  donnait  plus  le  bruit  de  lime«  et  le  premier  et  le 
second  sont  étaient  devenus  très-distincts  ;  le  pouls  tomba 
à  io8  pulsations^  les  inspirations  à  '24«  et  la  température 
à  37*  5  ;  l'animal  paraissait  triste  »  abattu  et  refusait  la 
viande.  A  1 1  heures  du  Soir«  il  reprit  sa  vivacité ,  et  man- 
gea de  la  viande  et  du  pain  trempé  dans  du  lait«  Les  inspi- 
rations étaient  à  a8;  le  pouls  è  lâo',  et  la  température 
à35<>5. 

Le  i4  novembre  >  à  sept  heures  du  soir,  pouls  iSs; 
inspirations,  So;  température,  67^  L'animal  était  très-vif 
et  mangeait  avec  avidité.  £n  conséquence,  on  le  saigna  de 
nouveau ,  et  on  tira  4  onces  de  sang;  ce  liquide  fournit 
quelque  temps  après  2  onces  et  trpis-quarts  de  sérum  ,  et 
une  once  et  im  quart  de  coagulun.  L'animal  respirait  alors 
avec  une  grande  difficulté  et  poussait  des  soupirs  fréquens  ; 
il  tomba  à  terre,  et  resta  immobile  ,  les  yeux  à  moitié  fer- 
més. Les  inspirations  étaient  à  s6  ,  le  pouls  à  108,  et  les 
bruits  du  cœur  très- affaiblis.  Âù  bout  de  cinq  minutes  ,  te 
chien  parut  se  rétablir ,  et  il  prit  de  la  viande  avec  avidité. 

Le  1 5  novembre ,  à  sept  heures  du  soir ,  le  pouls  était 
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vibrant  et  donnait  i6o  pulsations  ;  le  bruH  de  sci«  du  oœur 
était  aussi  fort  «[u'^aupararant;  inspirattoOn  a4>  tempéra- 
ture $7%  On  tira  encore  4  onces  et  un  quart  de  sang»  qui 
fournit  3  onces  de  sérum  et  une  once  et  un  quart  de  coa- 
gulum.  Après  cette  nouvelle  saignée  les  inspirations  s^élevèi- 
rent  à  28  ^  le  pouls  devînt  lent,  mais  il  s'^accéléra  graduel- 
lement, et  le  bruit  de  scie  du  cœur  qui  avait  cessé,  revint 
peu-h-peu  i  ranimai  mangea  de  la  viande. 

Dans  cette  dernière  expérience ,  Tanimal  parut  ^-affaisser 
très-promptement ,  et  les  autres,  phénomènes  de  syncope 
étaient  même  beaucoup  moins  fùarq^ués  qu*h  la  ^uite  des 
saignées  précédentes. 

Le  16  novembre,  le  pouk  variait  de  iSa  à  i6â,  et  la 
respiration  àb  a4  ^  «S.  La  température  était  de  57^  La 
pointe  des  oreilles,  était  fraîche,  les  battemens  du  cœur 
s'accompagnaient  du  bruit  de  «cie.  On  tira  encore  5  onces 
et  trois  quart»  de  sang^  qui  donna  g  onces  et  trois-quarts 
de  sérum  et  une  once  de  coagulum*  Cinq  minutes  après  la 
saignée,  Tanimal  reprit  sa  gaité,  el  mangea  de  la  viande 
avec  avidité.  Le  pouls  était  à  1&6,  les  inspirations  à  3q,  et 
la  température  h  37**,  On  pesa  Tanimal  dai^  ces  circon- 
stances ;  on  trouva  qu^il  avait  gagné  une  demV-livre  1 

Le  1 7  novembre  ^  à  sept  heures  da  soir ,  le  ik)u1s  était  à 
1S8,  les  inspirations^  a4f  et  la  température  &  37*;  le 
bruit  du  cœur  était  le  même,  ei  les  oreille^  fraîches.  On 
pratiqua  une  autre  saignée»,  et  on  lafesà  coiiler  tei  sang  jus- 
qu'à ce  que  ranimai  commençât  h  soupirer  profondément'; 
alors  on  ferma  la  veine.  La  quantité  de  Âanç  Australie  était 
de  3  onces  et  un  quart ,  qui  se  divisa  en  t  onœs  ef  v^n  quart 
de  sérum  et  une  once  de  coagulum«  Le  pouk  tomba  à  100, 
les  inspirations  à  to  ,  et  la  température  &  S5^  ^«  Le  bruit 
du  cœur  persistait.  A  dix  heures  dm  soir ,.  le  pouk  était  ex- 
trêmement fi^équent ,  ranimai  paraissait  plus  abattu  qu^a- 
vaut;  il  prenait  des  alimen:^,  mais  avec  moins  d'afidité  qu^à 
Tordinaire. 
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Le  18  novembre,  à  sept  heures  du  soir^  poub  à  ï6o  ef 
saccadé,  inspirations  24 >  température  5"/;  bruit  du  cœur 
comme  auparavant  ;  l'animal  parait  plus  languissant  et 
triste.  On  tira  encore  2  onces  et  demie  de  sang,  qui  fournit 
une  once  et  trois-quarts  de  sérum,  et  en  trois-quarts  d'une 
once  de  coagulum.  L'animal  pencha  la  tête  et  tomba  à 
terre  sans  souffler  ;  il  resta  immobile  et  roulé  sur  lui-mémer 
pendant  quelque  temps.  Pouls,  i3s^;  bruit  du  cœur  plus 
faible. 

Le  19  novembre ,  l'animal  paraissait  plus  abattu  qu'à  rx>r' 
dinaire;  pouls,  168;  bruit  du  cœur  persistant;  inspira- 
tions ,  24  ;  température ,  37*.  On  fît  une  nouvelle  saignée  de 
9  onces  un  gros  et  demi  ,  et  le  sang  fournit  une  once 
5  gros,  et  demi  de  sérum ,  et  un  demi-^ros  de  coagulum. 
La  respiration  devint  un  peu  laborieuse  ,^  le  pouls  faible 
donnait  162  pulsations;  la  température  tomba  à  36"  6.  Les 
inspirations  étaient  au  nombre  de  20 ,  et  plus  profondes; 
le  bruit  du  cœur  continuait.  On  pesa  le  chien  de  nouveau  , 
et  ontrquva  qu'il  avait  perdu  deux  livres  depuis  le  16.  Les 
symptômes  de  réaction  lètaient  moins  marqués. 

Le  2  o  novembre ,  pouls  à-peu-près  à  1 80 ,  et  très*vibrant  ; 
bruit  du  cœur  encore  plus  remarquable  que  précédemment  ; 
inspirations  ,  22  ,  et  température,  37*"  5.  Le  battement  des 
carotides  se  faisait  sentir  très-distinctement,  la  tête  était 
penchée ,  et  l'animal  restait  immobile.  On  observa  que  la 
conjonctive  était  un  peu  enflammée  :  l'appétit  cependant 
était  encore  bon.  On  tira  alors  6  onces  et  trois-quarts  de 
sang,  qui  fournit  4  onces  et  5  gros  de  sérum ,  et  2  onces  et 
un  gros  de  coagulum. 

Le  pouls  devint  plus  plein  pendant  l'écoulement  du  sang, 
et  l'animal  soupira  profondément.  Peu  de  temps  après  le 
pouls  ne  marquait  plus  que  120  pulsations  p^r  minute;  le» 
inspirations  étaient  à  22  ,  profondes  et  diaphragmatiques  , 
et  la  température  à  35*  5.  Les  paupières  étaient  un  peu 
fermées ,  et  les  pupilles  plus  contractées  qu'à  l'ordinaire*. 
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A  minuit ,  cinq  heures  après  la  saignée ,  le  poub  araft  aug- 
menté de  fréquence  et  variait  entre  160  et  216.  Les  Ihspî- 
rations  étaient  à  ss  ,  profondes  et  régulières  ,  et  la  tempé- 
rature à  55*  5.  Les  yeux  ne  pouvaient  supporter  la  lumière; 
les  pupilles  étaient  très-contractées  ;  une  matière  muqueuse 
semblable  h  une  fausse  membrane  couvrait  en  partie  les 
cornées ,  particulièrement  celle  du  côté  droit  qui  avait  un 
peu  perdu  de  sa  transparence.  Le  pouls  conserfait  toujours 
le  caractère  indiqué  ci-dessus ,  et  le  cœur  son  bruissement 
particulier.  L'animal  prenait  encore  un  peu  de  viande  déli  • 
cate,  mais  il  refusait  celle  qu*il  avait  mangée  avec  assez 
d'avidité  peu  de  temps  avant.  La  démarche  était  chance- 
lante. Les  poils  étaient  hérissés  et  paraissaient  roides  et 
durs  9  surtout  à  la  partie  antérieure  delà  tête.  Le  lerïdemain 
matin ,  ce  chien  était  toujours  triste  et  restait  couché  dans 
son  coin.  Les  yeux  étaient  presque  toujours  fermés;  lesoor-^ 
nées  paraissaient  un  peu  opaques  et  recouvertes  de  mucus , 
particulièrement  celle  de  Toeil  droit;  les  pupilles  étaient 
contractées  9  les   yeux  tournés   du  côté  opposé  à  la  lu-^ 
mière.  Pouls,  180;  inspirations,  24;  température,  56*6; 
pointe  du  nez  chaude  et  sèche.    L'animal  était  faible -et 
amaigri;  il  mangea  du  mouton  très-tendre,  mais  avec  dé- 
goût. En  le  pesant  le  soir ,   on  trouva  qu'il   avait  perdu 
dix  onces.  Il  paraissait  évident  que  les  symptômes  d'affais- 
sement ,   état  que  Fauteur  désirait  beaucoup   observer , 
commençaient  à  se  manifester. 

Le  22  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  pouls  lâo»  ins- 
pirations 24  ,  teqipérature  57*;  cori.ee  droite  encore  plus 
opaque. 

* 

On  saigna  l'animal  et  on  tira  6  onces  et  5  gros  de  sa«gr, 
qui  doana  4  onces  et  demie  de  sérum  et  2  onces  et  1  groë  de 
caillot  solide,  mais  dépourvu  de  couenne.  Pendant  l'4- 
coulement  du  sang,  les  symptômes  restèrent  les  méaim; 
mais  bientôt  le  pouls  tomba  à  128;  le»  inspirations  deve- 
naient profondes  et  accompagnées  de  soupirs  ;  on  en'comp- 
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tait  «4  ààsa  une  minute.  La  température  descendit  à  3d^  5« 
Dans  cet  état  de  chose» ,  Tanimal  restait  abatta  et  couché 
par  terre.}!!  n'y  avait  point  d'évacuations  airines  ni  d'envies 
de^Tomir.  Mais  peu  de  temps  après ,  ces  é'^acuations  se  ma- 
nifestèrent ,  la  respiration  devint  laborieuse  et  l'animal  pa- 
rut près  de  mourir,  et  en  effet  la  mort  survint. 

Voici  les  phénomènes  dont  elle  s'accompagna  :  la  lèvre 
inférieure  était  pendante;  l'animal  faisait  entendre  un  gé- 
missement particulier;  l'angle  de  la  gueule  était  agité  de 
mouvemens  convulsifs;  une  des  pattes  était  fléchie  par  une 
action  spasmodique;  on  trouva  de  la  difficulté  à  séparer  les 
dents,  et  il  y  avait  raideur  des  membres.  La  respiration 
était  de  plus  en  plus  profonde  et  laborieuse  ;  l'inspiration  se 
faisait  par  une  forte  contraction  du  diaphragme ,  et  l'expi- 
ration par  celle  des  muscles  abdojDoùnaux.  Enfin,  la  respira- 
tion  s'embarassa  tout-à-faît ,  et  les  mouvemens  d'inspiration 
ne  se  firent  plus  qu'è  de  longs  mtervalles  et  avec  efforts. 
Enfin  ,  !  après  quelques   efforts  pénibles  d'inspirations,   à 
des  intervalles  très-éloignées ,  la  respiration  cessa  tout-à-fait. 
Cependant ,  on  entendit  encore,  pendant  plusiemrs  minutes, 
lecoeur  ba  ttre  av^c  fréquence» 

L'examen  cadavérique  eut  lieu  immédiatement.  Le  cer- 
veau, à  l'extérieur,  était  décoloré.  Il  y  avait  une  quantité 
assez  considérable  de  fluide  épanché  entre  la  dure^mère  et 
la  pie-mère ,  et  même  dans  les  ventricules.  Le  sinus  longi- 
tudinal contenait  un  peu  de  sang;  le  plexus  choroïde  et  les 
autres  vaisseaux  offraient  une  coloration  d'un  rouge  vif.  La 
substance  du  cerveau  était  pâle  et  ne  présentait  pas  la 
moindre  apparence  de  ppint3  rouges  dans  les  endroits  di- 
vbés  par  le  scalpeL 

Le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  do  sang^  d'une 

teinte  veineuse;  le  ventricule  gauche  «  au  contraire,  était 

entièrement  vide«  y  aorte  contenait  du  sang  en  assez  grande 

quantité.  Les  poumons  étaient  extrêmement  pfiles.  Un  peu 

rde  fluRe  Miivtait  des  tubes  bronebiques ,  <piand  on  faisait 
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Aèè  inckions  dans  sa  substance.  L'estomac  e,i  les  intestins 
étaient  décolorés  ;  le  mésentère  était  traversé  par  des  vais- 
seaux d'une  couleur  rouge  foncée;  la  rate  petite,  dense  et 
plus  pâle  que  dans  l'état  naturel;  la  cornée  de  Tœil  droit 
un  peu  opaque ,  et  la  conjonctive  sans  ulcération^ 

Ce  chien ,  de  très-petite  taille ,_  avait  perdu  »  en  diflféren  - 
tes  ibis  y  56  3/4  onces  de  sang*  pans  cette  expérience»  dit 
M.  Hall ,  nous  avons  encore  été  frappés  de  l'extrême  diffi- 
culté de  déterminer  avec  exactîtada  la  quantité  de  sang 
qu'on  peut  tirer  sans  danger  pour  la  vie,  lorsqu'on  n'a  pas 
d'indice  certain  qui  puisse  servir  de  guide;  indice  qui  nous 
manquait  dans  cette  circonstance.  Ce  guide  existe  pour 
l'homme  et  pour  le  cheval;  c'est  l'effet  de  la  position  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  résultat  de  la  perte  de  sang.  Les 
chiens,  en  effet»  sous  l'influence  de  la  saignée,  tombent 
toujours,  et  leur  position  devient  presque  horizontale;  ce 
qui  retarde  beaucoup  l'apparition  de  la  syncope.  L'homme 
et  le  cheval,  au  contraire,  conservent  une  position  verticale, 
et  la  syncope  qui  se  manifeste  plus  tôt  »  avertit<{ue  laquan^ 
cité  de  sang  soustraite  ne  doit  pas  être  portée  plus  loin. 

Dans  la  première  expérience^  on  a  pu  étudier  tous  les 
symptômes  de  la  syncope ,  et  dans  celle  que  nous  venons 
de  détailler,  ceux  de  la  réaction  et  ceux  qui  précèdent  et 
accompagnent  la  mort,  11  restait  à  observer  les  phénomènes 
de  l'affaissement  gradueli  mais  les  efforts  que  l'expérimen  < 
tateur  afaits  pour  produire  cet  état  «  ont  toujours  été  infruc- 
tueux. Cependant,  dit-il,  les  expérience  précédentes  four- 
nissent plusieurs  faits  qui  viennent  confirmer  quelques-uns 
des  phénomènes  que  nous  avion»  eu  occasion  d'observer 
auparavant. 

Expérience  III.  —  Le  g  novembre ,  un  chien  métis,  pe- 
sant 1 7  livres ,  âgé  de  a  ans»  gras  et  d'une  disposition  triste 
et  lourde,  fut  saigné  h  la  veine  jugulaire  externe;  on  tira 
8  onces  de  sang;  è  peine  cette  quantité  s'était-elle  écoulée , 
que  l'animal  commença  à  soupirer  profbndémeni  ;  il  parut 
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très-abattu;  les  yeux  à  moitié' fermés  »  la  tête  pendaBte  sur 
la  poitrine  ;  en  même  temps ,  la  respiration  devint  accélérée 
et  laborieuse.  On  le  suspendit  alors  par  les  pieds  de  devant» 
la  tête  étant  tenue  élevée.  Au  bout  de  deux  minutes ,  il  de- 
vint tout  haletant»  ouvrit  la  gueule  et  ferma  les  yeux  k 
moitié;  les  pupilles  se  dilatèrent ,  et  la  tête  tomba  sur  la 
poitrine.  En  appliquant  alors  l'oreiUe  sur  la  région  du  cœur» 
on  ne  put  entendre  les  battemens  du  cœur.  On  tint  alors 
l'animal  suspendu  par  les  pattes  de  derrière,  et  aussitôt  les 
battemens  du  cœur  se  firent  entendre  distinctement»  et  les 
symptômes  de  syncope  disparurent. 

Ce  changement  de  position ,  répété  deux  fois ,  donna  les 
mêmes  résultats ,  mais  un  peu  moins  marqués.  Après  l'ex- 
périence ,  l'animal  resta  triste  et  languissant ,  et  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  lui  faire  manger  du  ^in  trempé  dans 
du  lait. 

Le  lendemain  9  on  le  saigna  #ncore  jusqu'à  commence- 
ment de  syncope;  il  s'écoula  dix  onces  de  sang;  l'animal 
poussait  de  profonds  soupirs  à  mesure  que  le  sang  sortait  ; 
il  penchait  la  tête;  il  la  laissa  tomber  sur  la  poitrine ,  et  la 
respiration  devint  laborieuse.  Quand  on  le  suspendit  par  les 
pattes  de  devant  »  il  haletait ,  la  respiration  devint  difficile  ; 
les  jeux  offrirent  des  mouvemens  convulsifs ,  la  gueule  s'ou- 
vrit et  les  lèvres  devinrent  pendantes;  les  battemens  du 
cœur  et  aient  perceptibles.  Suspendu  par  les  pattes  de  derrière» 
il  se  ranima  un  peu  ;  les  battemens  du  cœur  devinrent  dis- 
tincts, mais  ils  restèrent  faibles»  inégaux  et  intermîttens. 
Il  était  alors  évident  que  l'animal  ne  pouvait  se  rétablir. 
Couché  sur  la  table ,  les  membres  et  le  tronc  éprouvèrent 
des  mouvemens  convulsifs ,  la  respiration  se  faisait  avec  des 
efibrts  pénibles;  les  battemens  du  cœur  restèrent  toujours 
très-perceptibles  à  l'oreille  »  pendant  plusieurs  minutes  après 
la  dernière  inspiration. 

On  trouva  le  cerveau  dans  no  état  parfaitement  naturel  » 
nipjilc»  ni  coloré  de  sang;  les  ventricules  no  contenaient 
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pas  de  liquide  épanché.  Le  G6té  droit  du  cœur  était  rempli 
d'une  grande  quantité; de  sang  de  couleur  foncée;  le  côté 
gauche  était  complètement  vide.  Les  poumons,  l'estomac 
et  les  intestins ,  n'offraient  p^s  de  pâleur  remarquable^  Ce 
chien  avait  perdu  1 8  onces  de  sang  en  tout,  et  présenta  les 
phénomènes  remarquables  de  dissolution  causée  parle  seul 
effet  de  la  position. 

Expérience  IV.  —  Le  1 5  novembre ,  un  chien  métis  ► 
âgé  de  18  mois,  bien  nourri,  fort  et  gai,  pesant  90  livres, 
fut  saigné  jusqu'à  ce  qu'il  commençât  à  soupirer.  On  tira 
10  once$  et  demie  de  sang  qui ,  au  bout  de  24  heures ,  donna 
4  onces  de  sérum  et  6  et  demie  de  coagulum.  Avant  la  sai- 
gnée ,  la  respiration  était  à  aS ,  le  pouls  de  1 16  à  1 30,  et  la 
température  de  37'^  7.  Pendant  que  le  sang  coulait,  l'animal 
soupira  profondément ,  puis  devint  inquiet.  A  ce  moment , 
la  respiration  s'accéléra  et  devint  un  peu  bruyante  dans  les 
narines  ;  on  observa  ensuite  de  l'inquiétude ,  des  efforts  de 
résistance  et  quelques  cris  plaintifs  ;  le  sphincter  de  Vii^us 
se  relâcha  et  donna  issue  aux  gaz  de  matières  fécales*  Le 
pouls  était  à  1  so ,  les  inspirations  à  4^  et  la  température  à 
34''  4*  On  ne  put  lui  faire  manger  de  la  viande.  A  1 1  heure» 
du  soir ,  quatre  heures  après  ]a  saignée ,  l'animal  paraissait 
parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivant,  i4  novembre,  on  le  saigna  de  nouveau 
à  sept  heures  du  soir ,  et  on  tira  9  onces  de  sang  qui ,  au 
bout  de  â4  heures,  fournit  4  onces  de  sérum  et  5  onces  de 
coagulum.  Pendant  que  le  sang  coulait ,  il  soupirait  et  fai* 
sait  des  efforts  de  résistance  comme  précédemment.  Il  de-*- 
vint  ensuite  languissant  et  se  laissa  tomber;  la  respiration 
était  très-difGcile ,  et  il  refusait  de  manger  de  la  viande* 
Dans  la  nuit ,  il  parut  tout  à-fait  rétabli. 

Le  i5  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  le  chien  parais* 
sait  gai ,  et  avait  manifesté  un  grand  appétit ,  pendant  toute 
la  journée.  Le  pouls  était  à  1 56  et  la  température,  à  36*"  6. 

On  tira  encore  9  onces  de  sang ,  qui  fournii  i  onces  d& 
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sérum  laiteux  e%  4  i^  coagulum,  PendanI  que  le  sang  cou- 
lait ^  ranimai  commença  à  crier  et  faire  des  efforts  pour  s'é- 
chapper} ensuite  il  tomba  et  devint  haletant*  Après  l'opéra- 
tion ,  il  resta  couché  par  terré;  les  matières  contenues  dans 
le  rectum  s'échappèrent  ,^  et  il  refusa  de  prendre  de  la 
viande.  Le  cœur  battait  avec  le  bruit  de  scie  déjà  indiqué. 
An  bout  de  dix  minutes i,  il  paraissait  encore  plus  abattu;  il 
fut  alors  pris  subitement  d'un  spasme  opisthotonique  du 
cou«  et  de,mouvemens6pasmodiques  des  pattes  de  devant, 
et  enfin  il  paraissait  sui^  le  peint  de  mourir.  On  lui  donna 
un  peu  d'alcohol  étendu  d'eau.  Peu  de  temps  après ,  il  com- 
mença à  gémir»  h  crier  et  h  aboyer;  il  vomit  et  parut  sou- 
lagé. On  lui  administra  la  même  potion  «  au  bout  d'une  de- 
mi-heure, et  il  parut  plus  tranquille;  après  quelque  temps, 
il  vomit  quelques  portions  d'os.  Cependant ,  quelques  instans 
après,  il  tomba  dans  pn  état  d^affaissement;  la  respiration 
cessa ,  mais  les  pulsation^  du  cœur  étaient  encore  visibles 
entre  les  côtes;  on  les  sentait  et  on  les  entendait  distincte- 
ment ,  en  appliquant  Poreille  à  la  poitrine  ;  le  pouls  resta  en 
outre  pa^ceptible  dans  l'artère  fémorale^  pendant  plusieurs 
minutes. 

En  examinant  le  cadavre,  on  troHva  le  cerveau  un  peu 
plus  blanc  que  dans  l'état  normal}  plusieurs  des  vaisseaux 
sanguins  contenaient  du  sang  d'une  couleur  vermeille.  Le 
sinus  longitudinal  était  presque  vide  ;  le  plexus  choroïde  était 
un  peu  moins  coloré  que  dans  l'état  naturel ,  et  il  n'y  avait 
pas  d'épanchement  dans  les  ventricules.  Le  côté  droit  du 
cœur  contenait  une  petite  quantité  de  sang ,  mais  il  y  en 
avait  en  abondance  dans  le  côté  gauche.  Les  poumons 
étaient  parfaitement  sains  ;  l'estomac  et  les  intestins  un  peu 
pales  et  remplis  d'alimens.  On  remarquait  beaucoup  de 
graisse. 

Ce  chien  perdit  28  onces  et  demie  de  sang  par  les  trois 
saignées.  La  proportion  du  sérum  au  caillot ,  dans  les  trois- 
W^i  était  cemme  4  •  6  et  demie;  comme  4  •  S  >  et  comme 
5:4- 


Dl    LA    PBRU   DS    SAN«.  565 

Expérience  Y.  •**  .d^  norembre  i83o. 

Dtt«*  Q«antiié4  Serni»^  CuilUrt. 

des  saipner«.  »!e  san{^  tirée.^, 

S 4 DOT.  ....   19  ^  onces.  .  «.  4  ponces.  .    t  8    onces. 

8D«     ••••••        y    T«    <•«.•     .0-^«     ....«9^^ 

37. ....  .  .    9  î-  '  •  •  •  .  5  i-  ^  .  .  .  .  4  ï 

29  ï 

Le  sujet  de  cette  expérience  était  on  épagneul ,  maigre  » 
âgé  de  1 5  mois  environ ,  qui  pesait  1  g  livres  ;  sa  température 
était  de  37''  5.  La  première  saignée  fat  faite  lentement.  Pen- 
dant l'opération ,  il  se  laissa  tomber  et  devint  haletant. 
Quand  on  le  suspendit  par  les  pattes  de  devant,  la  tête  en 
haut ,  les  battemens  du  cœur  cessèrent  de  se  faire  entendre, 
et  il  y  avait  une  légère  palpitation  3  mais  quand  on  le  plaça 
dans  la  position  inverse ,  les  mouvemens  du  cœur  devinrent 
très-distincts,  et  la  palpitation  cessa* 

Le  24  novembre,  le  pouls  était  à  iso,  et  la  température 
à  37^  On  pratiqua  la  seconde  saignée.  La  respiration  s'accé- 
léra et  s'accompagna  de  soupirs;  elle  s'exécutait  principale- 
ment par  le  diaphragme.  L'animal  était  inquiet.  Le  pouls 
tomba  à  98 ,  et  s'éleva  ensuite  à  i88«  Comme  le  sang  coulait 
librement,  les  symptômes  de  syncope  furent  plus  évidens 
que  le  jour  précédent. 

Le  lendemain ,  27  novembre,  le  pouls  était  à  i5o ,  et  un 
peu  vibrant.  L'impulsion  du  cœur  était  forte  et  bruyante, 
et  la  température  à  37"  5.  On  fit  alors  la  troisième  saignée. 

Dans  le  premier  moment ,  l'animal  tomba  ;  on  remar^ 
qua  que  la  respiration  était  accélérée.  Le  pouls  tomba 
à  88 ,  et  un  peu  de  temps  après  à  72.  Il  y  avait  alors  des 
soupirs ,  mais  peu  profonds.  Peu  de  temps  après,  le  pouls 
s'éleva  à  80.  Les  mouvemens  du  cœur  étaient  forts.  La  res- 
piration  continuait  à  être  profonde  et  acconjipagnée  de  sou- 
pirs. L'animal  restait  abattu;  il  y  eut  évacuation  d'urine, 
mais  pas  de  matières  fécales  ;  l'animal  refosait  la  viande 
la  plus  délicate.  Dans  ces  circonstances,  les  membres  de- 
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vinrent  froids.  Ou  versa  une  tasse  de  lait  chaud  dam  la 
gueulé  du  chien,  il  ne  fut  pas  vomi;  on  pratiqua  des  fric- 
tions sur  les  extrémités  et  sur  le  tronc.  A  onze  heures  du 
soir,  trois  heures  après  la  saignée ,  l'animal  était  toujours 
dans  un  état  d'extrême  faiblesse;  les  oreilles  et  les  pattes 
étaient  froides  ;  le  pouls  à  144»  ®^  était,  ainsi  que  les  batte- 
mens  du  cœur,  un  peu  vibrant.  Les  inspirations  étaient  de 
1 2  à  i5,  profondes  et  hautes.  La  température  dans  la  gueule 
à  3o*  S*,  et  à  3i*  5*  sous  Taisselle.  L'animal  chancelait  beau- 
coup, et  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  pattes.  On  lui 
donna  deux  tasses  de  soupe  chaude;  on  le  frictionna  bien 
pendant  une  heure,  jusqu'à  ce  que  les  oreilles  et  les  pattes 
devinssent  très-chaudes  ;  on  le  plaça  alors  siir  un  tapis 
devant  le  feu.  A  une  heure  du  matin,  le  pçuls  était  un  peu 
moins  fréquent;  ses  pulssttions,  ainsi  que  celles  du  cœur, 
n'étaient  pas  tout-à-fait  dépourvues  de  force;  la  respiration 
était  profonde,  thorachique,  régulière;  elle  était  très-diffé- 
rente de  celle  qu'on  observe  dans  l'état  de  syncope,  ou  lé- 
gère ou  grave.  L'œîl  était  clair  ;  l'animal  levait  la  tête  de 
temps  en  temps.  Enfin ,  le  lendemain  matin ,  on  le  trouva 
mort. 

Le  cerveau  était  complètement  décoloré.  Il  n'y  avait  pas 
la  moindre  trace  de  liquide  entre  les  membranes  ni  dans 
les  ventricules.  Un  très-petit  nombre  des  vaisseaux  conte- 
nait du  sang.  Le  plexus  choroïde  était  pâle.  La  protubé- 
rance annulaire  seulement  offrait  quelques  points  rouges 
quand  on  la  divisait  avec  le  scalpel.  Le  côté  gauche  du 
cœur  contenait  beaucoup  de  sang;  mais  il  y  en  avait  très- 
peu  dans  le  côté  droit.  En  incisant  et  en  comprimant  les 
poiHUOns,  on  faisait  sortir  une  petite  quantité  d'écume 
muqueuse  des  bronches  divisées.  L'estomac  et  les  intestins 
étaient  pâles.  La  rate  était  petite  et  compacte. 

Expérience\L  —  L'animal  choisi  pour  cette  expérience 
était  un  basset  noir,  âgé  de  i8  mois,  et  pesant  deux  livres 
et  demie;  la  température  entre  les  gencives  et  les  dents  était 
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"de  37^5.  Les  qaantités  de  sang  tirées  k  différentes  reprises 
et  celle  du  sénim  et  du  caillot  qu'il  fouruit  sont  indiquées 
dans  le  tableau  suivant. 

Date  Quantités  de  sang.  Sëriim.  Caillot, 

des  saiguëes. 

onces,        gr,  onces,  gr,  onces,      grs 

23  nov.    .      11.    •    .       O   .    .    .      4*    •    •      4-    •    •      C.    .    .      4 

â4«  .  •  •       3.  .  .     6  .  •  .     2.   .  .     o.  .   .     1.  .  .     6 

129.   .  .  •      8.  .   .     3  .  .  .     4*  •  •     5.  .  .     3.  .  •     6 

2  déc.  .       5...   .     2  ....    3.  .  .     o.  .  .     2.  •  .     2 

4*  •  •  •  4*  •  •  3  •  •  .  2.  .  .  4*  •  •  !•  •  •  7 

6.  •  .  .  5.  .  .  1  •  .  .  5.  .  .  3«  .  •  1.  .  .  7 

8.  .  .  •  4*  •  •  2  .  .  .  2.  .  .  4-  •  •  1*  •  •  6 

g.  .  •  .  5,  .  .  5  •  .  .  3.  .  .  3.  .  .  2.  .  .  2 

II.  .  .  .  6.  .  .  1  .  .  .  4-  •  •  o.  .  .  2.  •  .  1 

i5.  .  .  •  8.  .  .  2  .  .  .  4*  •  •  1.  .  .  2.  .  .  1 

18.  .  .  .  9«  •  •  5  .  .  •  7«  •  •  o.  •  .  2.  .  •  5 

26  jours.     69.  .   .     6  .   .   • 

^es  résultats  des  quatre  premières  saignées  furent  abso- 
lument les  mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes. 
Mais  le  4  décembre,  jour  de  la  cinquième  saignée  ,  on  ob- 
serva que  la  cornée  de  l'œil  gauche  était  opaque»  et  la  con- 
jonctive vasculaire  avec  augmentation  de  la  sécrétion  mu- 
queuse; le  pouls  était  àt  i32  et  dur;  le  cœur  battait  avec  un 
bruissement  considérable,  qu'on  entendait  en  y  appliquant 
Toreille;  immédiatement  après  la  saignée,  le  pouls  monta 
à  180,  et  de  plein  qu'il  était,  il  devint  petit;  le  battensent 
du  cœur  n'offrait  plus  le  bruissement  déjà  mentionné,  et 
ses  deux  sons  se  faisaient  distinctement  entendre;  les  inspi- 
rations étaient  à  16,  profondes,  mais  sans  difficulté;  l'ani- 
mal marchait  encore  assez  bien  ;  il  se  coucha  alors,  et  re- 
fusa delà  viande;  très-peu  de  temps  après,  il  leva  la  tête 
et  prit  qudques  alimens;  le  cœur  offrit  de  nouveau  son 
bruissement  particulier.  On  maintint  alors  l'animal  dans 
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une  positioniouUà-fah  droite  ^  les  battement  du  cœur  de- 
vinrent faibles  et  trës-fréquens^ 

Le  is  décembre,  le  pouls  variait  de  160  à  180;  la  respi- 
ration était  profonde  et  accompagnée  de  soupirs  t  la  tem- 
pérature à  SS^'S*  Dans  la  matinée  du  i5  décembre»  le  pouls 
était  à  1  Sa  et  petit;  la  respiration  profonde  ,  avec  des  sou- 
pirs, et  fréquente  ed  égard  â  son  caractère,  c'est  h-dirè 
qu  elle  variait  de  so  à  34^  A  huit  heures  du  soir;  le  pouls 
était  à  160  et  plus  plein;  la  température  à  57^  A  minuit , 
le  pouls  était  à  i5o  $ans  vibrations;  la  respiration  à  18,  et 
très-profonde;  le  battement  du  cœur  se  faisait  sans  bruit , 
sans  palpitation^  et  on  l'entendait  seulement  dans  la  région 
cardiaque  »  et  non  pas  dans^  toute  Tétendue  de  la  poitrine , 
comme  dans  le  cas  de  réaction;  la  pointe  du  nez  était  sèche 
et  chaude^  les  oreilles  fraîches;  cependant  Toeil  était  bril- 
lant, et  l'animal  avait  bon  appétit.  -  "  ■ 

Le  i5,  le  pouls  était  à  1Ô6,  et  il  avait  repris  sa  dureté; 
on  entendait  les  battemens  du  cœur  dans  une  grande  éten- 
due de  la  poitrine;  ils  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de 
bruissement!  Les.  pulsations  de  la  carotide  étaient  visibles 
dans  la  région  du  cou;  les  inspirations  à  20,  sans  être  pro- 
fondes ni  suspirieuses  comme  auparavant;  la  température 
était  à  56^  L'animal  était  très  gai;  l'œil  avait  repris  son 
aspect  naturel. 

Après  la  saignée  du  1 5 ,-  le  pouls  s'éleva  immédiatement 
à  igs;  on  arrêta  l'écoulement  du  sang  aussitôt  qu'on  en- 
tendit le  premier  soupir;  le  pouls  et  le  cœur  conservèrent 
leur,  vibration  ;  l'appétit  se  soutint,  et  l'état  d'abattement  ne 
se  manifesta  pas. 

Le  16»  le  cœur  battait  avec  bruit  et  dans  une  grande 
étendue  de  la  poitrine;  le  pouls  était  à  52;  la  maigreur 
était  extrême  ;  l'animal  pesait  alors  onze  livres  et  demie. 
Le  1 8^  après  une  autre  saignée ,  le  pouls  était  à  168,  et  il  y 
avait  grand  abattement  des  forces  et  diminutioii  de  Tapr- 
petit. 
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On  observa  attentivement  l'animal  jusqu'à  une  heure  du 
matin.  Il  n'était  pas  couché  à  plat  ;  cependant  sa  respiration 
avait  ce  caractère  particulier  de  profondeur  accompa- 
gnée de  soupirs 9  déjà  mentionnée.  Les  battemens  du  cœur 
étaient  à  i44»  ^^^^  vibration»  et  limités  à  la  régioh  cardia- 
que. Les  oreilles  et  la  gueule  étaient  froides  »  et  le  nez  sec; 
il  y  avait  un  mouvement  spasmodique  des  oreilles  et  de  l'une 
des  pattes.  Il  était  impossible  de  faire  prendre  aucune  nour* 
riture  à  l'animal  ;  mais  il  avala  un  peu  d'eau  et  de  potage 
qu'on  lui  versa  dans  la  gueule. 

A  cette  époque ,  on  tint  l'animal  dans  la  position  droite. 
On  observa  très-peu  de  changemens.  Le  cœur  battait  comme 
auparavant  t  cependant  »  au  bout  de  dix  minutes ,  le  chien 
commença  à  souffrir  de  la  fatigue»  et  alors  oh  le  coucha  sur 
du  foin  doux.  Le  pouls  tomba  de  i2d  à  108»  et  ne  reprit  ni 
sa  fréquence  ni  sa  dureté  première.  On  trouva  l'animal  mort 
le  lendemain  matin. 

En  examinant  le  cadavre ,  on  remarqua  que  le  cerveau 
était  décoloré»  mais  qu'il  n'y  avait  point  d*épanchement; 
on  apercevait  quelques  points  rongea  sur  les  surfaces  divi-^ 
sées  parle  scalpel.  Il  y  avait  un  peud*emphysèmé  au  sommet 
des  poumons»  dont  une  portion  était  contacte  et  comme 
hépatisce.  En  incisant  ces  orgaiies  ^  il  s'écoutait  une  grandes 
quantité  de  liquide;  et  en  examinant  minutieusement  les 
bronches ,  on  y  trouva  beaucoup  de  fluide  écumeux.  L'es- 
tomac et  les  intestins  étaient  pâles  sans  être  distendus.  La 
rate  était  petite« 

Expérience  VII.  —  Le  sujet  de  cette  expérience  fut  un 
basset  blanc»  âgé  de  i&  mois  et  pesant  10  livres  et  demie; 
sa  température  était  de  67*  »  5.  Les  quantités  de  sang  tirées 
à  différentes  reprises ,  sont  indiquées  dans  la  table  suîv  ante  ; 


2. 


58 


"5  70  EFFETS 

D;ite  Quantité  Je  saog.  Sërum.  Caillot, 

de»  saignées,  ^ 

onces.        gr.  onces^  gr. 

Le  5o  noy.  •     5.  •  .     4*  •  •     i  •  •  •     3 

3.  .  .  •  3.  .  •  3.  .  •  2.  .  .  1 

4.  .  .  .  9.  .  .  4«  •  •  1.  .  •  6 
6.  .  .  .  3.  .  .  3.  .  .  1.  .  .  6 

8.  .  .  .  3.  (i) 

9^  .' .  .    4-  .  .    4.  .  .    2.  .  .    4 

1 1 .  .  .  .  3.  .  .  4*  •  •  s*  •  •  o 

i5.  .  .  .  5.  .  .  4*  •  •  3.  .  .  o 

i6.  .  .  ,  5.  .  .  o.  .  •  6.  .  .  4 

i8.  .  .  .  4-  •  •  6.  .  .  2.  .  .  1                                         I 

-  .     .  .       M. 

19  jours.  4^*  •  •     1  i 

On  n'observa  rien  de  remarquable  dans  l'état  de  cet  ani- 
mal,  j  usqu'au  4  décembre ,  époque  à  laquelle  les  symptômes 
de  réaction  s'étaient  tout-à-fait  établis;  le  pouls  était  à  160  I 

et  vibrant  ;  le  cœur  battait  avec  force  et  avec  un  bruit  qui 
s'entendait  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine  ;  les  yeux 
étaient  clairs;  pendantquè  le  sang  coulait,  la  respiration  fut 
d'abord  accompagnée  de  soupirs  et  devint  ensuite  diaphrag- 
matique;  les  mouvemens  du  cœur  perdirent  de  leur  force;  le 
bruit  et  les  battemens  diffus  cessèrent;  les  yeux  devinrent 
languissans  ;  cependant  l'animal  prenait  des  alimens. 

Le  10,  le  pouls  était  à  180,  et  le  bruit  du  cœur  vrai- 
ment extraordinaire.  Après  la  saignée,  le  pouls  descendit 
à  144  »  6^  ui^  V^^  P^^^  tard,  à  120;  l'animal  soupirait  pro  • 
fondement.  , 

Le  1 1 ,  le  pouls  s'était  élevé  de  nouveau  à  1 80  ;  la  teni- 
rature  était  de  37**,  4.  On  remarqua  pour  la  première  fois 
dans  ces  expériences ,  que  le  coagulum  était  couvert  d'une  1 


(1)  Cette  portion  de  sang  fut  envoye'e  à  M.  Prout  (  sans  i!tre  touchée  ) 
pour  qu'il  l'examinât. 
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légère,  couche  de  couenne  qui  s^ étendait  au  delà  àe   ses 
bords ,  de  sorte  qu'il  en  était  environné. 

Le  i5 ,  à  minuit,  le  poUls  était  à  i3o,  sans  presque  au- 
cune vibration  ;  la  respiration  était  à  18,  profonde  et  ac- 
compagnée de  soupirs;  il  y  avait  de  légers  gémissemens; 
lesbattemens  du  coeur,  qui  avaient  été  dîfiTus ,  devinrent  limi- 
tée k  la  région  cardiaque ,  mais  ils  étaient  accompagnés  de 
bruit  ;  la  pointe  du  net  était  sèche  et  chaude ,  et  les  oreilles 
un  peu  fraîches  ;  l'animal  paraissait  triste  et  languissant  ; 
il  cherchait  le  repos  ;  cependant  l'œil  était  brillant ,  et 
f  appétit  se  maintenait. 

Lé  i5  décembre,   l'animal  était  parfaitement  rétabli; 
le  pouls  était  à  160  et  battait  avec  force;  les  mouvemens 
du  cœur  étaient  accompagnés  de  beaucoup  de  bruit,  cl 
leur  impulsion  se  faisait  entendre  sur  une  large  surface  de  la 
poitrine  ;  les  pulsations  de  l'artère  carotide  étaient  visibles 
au  cou  ;  la  respiration  était  h  zil^  ;  Texpiration  haute,  et  la 
température  à  37**,  4;  ranimai  était  gai,  avait  les  yeux 
clairs  ;  le  nez  humide  et  frais;  les  oreilles  fraîches  et  les  poils 
hérissés;  la  maigreur  était  à  son  plus  haut  degré.   Après 
une  autre  saignée,  le  poulô  ti'étàit  plus  qu^à  1 44 5  A  y  avait 
des  soupirs  légers;  cependant  l'animal  ne  refusait  pas  de 
prendipe  dé  la  nourritui*e. 

Le  164  le  pouls  s'abaissa  de  172  à  i44»  1^^  inspirations 
se  réduisirent  de  24  ^  ^^'  ^^ns  la  minute;  l'animarpesàit 
alors  9  livres  et  demie. 

Le  18;  ayant  la  saignée,  le  pouls  était  à  180,  et  à  128 
après  ;  les  inspîratîoïis  tombèrent  de  1 8  à  12  ;  elles  étaient 
pleines  et  lentes. 

A  minuit ,  le  chtep  coutîntiâit  toujours  à  refuser  de  pren- 
dre de  la  nourriture;  le  poUls-  était  h  i44  et  petit;  les 
battemeus  du  cœUi*  n'étaient  ni  vîbrans,  ni  diffus;  la  res- 
pirationi  étâifJ  proforidé,  se  faisait  entendre  dans  les  narines, 
et  s'accompâgfiaît~d*uh  léger  gémissement  ;  les  oreilles  et 
rintérieur  de  la  gueule  étaient  froids;  l'animal  restait  cou- 
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ché  sot  le  ventre.  On  le  troora  mort  le  lendematu  matin. 
En  oavrant  le  cadavre»  on  Ut>ava  le  cer^ean  décoloré, 
mais  sans  être  pobtillé  de  rouge  et  sans  aucune  lésion  ;  les 
poumons  étaient  légèrement,  mais  distinctement  emphysé*^ 
mateux ,  et  en  y  faisant  de  larges  incisions ,  on  donnait  issue 
à  une  petite  quantité  de  sérosité;  il  y  avait  beaucoup  de 
mucus  mêlé  d'écume  dans  les  bronches.  L^estomac  et  4es 
intestins  étaient  pfiles»  sans  être  distendus.  La  rate  était 
petite. 


Ulcérations  syphilitiques  de  Pavant-bras  $  observ.  par 
M.  Graves  ,  médecii^  de  C hôpital  de  Meath  f  comté  de 
Dublin  (i). 

On  homme  se  présenta  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  d'une 
maladie  d'un  caractère  si  singulier ,  qu'au  premier  abord, 
on  avait  peine  à  dire  quelle  était  sa  nature.  Voici  les  symp- 
tômes principaux  que  présentait  cette  affection  :  le  malade 
paraissait  très-affaibli  ;  il  n'avait  eu  depuis  treize  ans  au- 
cune atteinte  de  maladie  vénérienne.  Cependant  deux  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avait  été  soumis  à  un  traite- 
ment m^curiel ,  pour  une  maladie  du  foie  dont  l'auteur 
n'indique  pa^  la  nature.  L'usage  du  mercure  détermina  un 
ptyalisme  excessif  ;  depuis  ce  temps ,  le  malade  n'avait 
jamais  recouvré  une  santé  jparfaite,  et  il  était  tombé  dans 
un  état  de  marasme.  Dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie dont  il  est  actuellement  atteint  et  que  nous  allons 
décrire ,  elle  se  manifesta  par  deux  ou  trois  tumeurs  for- 
mées sous  les  tégumens ,  en  plusieurs  endroits  du  corps. 
Ces  tumeurs  avaient  leurs  périodes  d'apparition ,  d'accrois- 
sement et  de  n;iaturation.  Arrivées  à  cette  dernière  pé- 
riode, elles  disparaissaient  graduellement  et  étaient  rem* 
placées  par  d'autres  du  même  genre.  D'abord  les  tumeurs 

i^r)  The  London  Médical  et  Surgical  Journal.  Ftfrrîer  i833. 
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dWe  coii9ÎstaûGe  asses  iofiâe»  étaient  mobiks  sous  les 
tégamenSf  sans  aucune  adhérence  avec  le  tissu  cellulaire; 
eUes  persistaient  dans  cet  état  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  acquit 
le  volume  d'un  matreii  on  d'une  petite  pomme  ;  alors  elles 
chapgeaièot  de  forme  et  s'applatissaîent  par  la  compression 
des  parties  voisines,  particulièrement  des  os,  et  offraient 
une  grande  inégalité  à  leur  surface.  Ce  changement  k  l'ex- 
térieur était  accompagné  d'une  altération  de  la  structure 
intime ,  et  bi^itôt  on  observait  »  au  centre  de  la  tumeur  » 
une  mollesse  a?eG  fluctuation  ;  la  portion  solide  diminuait 
h  mesiure  que  le  liquide  s'accumulait  ;  et  au  bout  de  quelque 
tempa»  latotalitédelasubatancesetransformaiten  uneipasse 
de  liquide  puriforme.  En  «nême  temps ,  la  peau  qui  les 
recouvrait  s'enflammait,  adhérait  aux  tumeurs,  et  enfin 
s'ulcérait.  Cependant  l'évacuation  du  pus  n'amenait  pas, 
cosmie  dans  les  cas  d'abcès  ordinaires ,  h  prompte  cica- 
trisation des  bords,  de  l'ouverture  de  la  peau  ;  au  contraire , 
la  tumeur  ^  détruite  par  la  suppuration ,  laissait  à  sa  place 
une  ulcération  à  surface  irritable ,  couverte  de  granulations 
fongueuses  et  fournissant  un  liquide  puriforme  de  mauvaise 
nature.  Quoique  l'irritabilité  de  la  surface  de  Tulcère  f&t 
très^grande,  les  tégumens  qui  F  avoisinaient  n'étaient  que 
peu  enflammés;  mai»  les  bords  de  la  plaie  se  creusaient ,  et 
l'ulcération  finissait  par  détruire  entièrement  la  substance 
primitive  de  la  tumeur*  Arrivée  k  cette  période ,  la  maladie 
n'aUait  pa^  plus  loin;  la  destruction  paraissait  se  borner  h 
l'endroit  où  la  tumeur  av^it  d'abord  pris  naissance  et  aux 
tissus  qui  Tenveloppaient  immédiatement^  Alors  comment 
çait  la  cicatrisation.  Elle  se  montrait  d'abord  dans  un  seul 
pmnt  do  Fulcère  et  donnait  lieu  h  une  cieatrice  assex  re- 
marquable; d'abord  la  cicatrice  était  circulaire  et  lisse; 
mai»  à  mesure  qu'elle  s'augmentait ,  eUe  prenait  «ne  forme 
irrégulière  et  sa  surface  se  couvrait  de  rides.  Le  tégument 
de  nouvelle  formation  était  parsemé  de  portions  blanehes 
mêlées  de  potfits  rongeifitres.  Le  mode  de  cicatrisation  pa- 
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raît  être  le  caractère  pathogoomoDique  de  cette  singulière- 
maladie. 

Les  circonstances  qui  frappent  le  plus  daiis  cette  affection 
sont  le  long  temps  qui  s'écoule  depuis  son  apparition  jus- 
qu'à la  maturité  des  tumeurs ,  qui  n'a  lieu  quelquefois  que 
le  huitième»  douzième  et  mênie  quineième  mois  ;  Tinteosité 
de  la  douleur  qui  se  fait  sentir  quelque  temps  après  le  déc- 
hut; celte  douleur  est  4'dbord  bornée  à  la  tumeur;  la  com- 
pression des  parties  voisines  ne  produit  aucune  sensation 
douloureuse,  et  les  tégumens  environnans  ne  sont  ni  sen- 
si))les  ni  enflammés.  Le  point  où  cette  maladie  se  montre 
de  préférence  est  le  voisinage  des  qs.  Chez  rindividu  qui  fait     ' 
le  sujet  de  cette  observa);ion ,  M.  Graves  .a>  trouvé ,  lot»  de 
rentrée  du  malade  à  l'hôpital >  une  aleéi>atioB  ouverte. à  la 
partie  externe  de  l'avant-bras  »  près  du  cubitiis^  Il  existait 
aussi  plusieurs  cicatrices  s\ir  les ei:trémités. supérieures  et 
inférieiu*es  et  sur  le  tronc  «maïs  toutesr/se  voyaient  dans  le- 
voisinage  de^  os.  On  reniarquait  de»  aicatrices  du  même 
genre ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  près  des  apophyses' 
épineuses,  et  enfin,  une  autre  spr  l'épaule  »  .près*du  scapu^' 
lum.  Cependant  il  y.  avait  one  tumeur  2i  r^xtérie^o*  de  la 
cuisse ,  qui  n'était  point  en  contact  avoc  l'os,  mais  bien  avec 
l'aponévrose  fascia.lata,  Q'^près  la  situation  de  cette  A^r^ 
nière,  on  aurait  pu  l'attribuer  ,^  des  nodus  àu.fizsciaUatn; 
n^^is  cette  supposition  tombe  d'elle^çiême  quand  on  foîtal»-  . 
tention  que. la  tumeur  (comme  dans  1^  :ca^  dont Jl  s'agit) 
glissait  sur  la  surface  de  l'aponévrose,  etne  présentait  pa^ 
d'adhérences  avec  elle,  du  moins  dans  son  point  d'origine , 
bien  qu'il  en  eustâ^  quelques  légères  ver&. son  point  de  ter- 
minaison. 

Il  ne  faut  donc  pas  considérer  cette  maladie  comme  une 
affection  ni  des  os  ni. du  îascia  lata.  On  ne  pept  arriver  li  s6ii' 
vrai  diagnostic  qu'en  remontant  aux  circonstances  comme-  * 
moratives ,  et  çn  se  convainc^u^it,  par  rdluservation  directe,  ' 
de  son  développemejat  içolé  dauf  le  tissu  cellulairesûus*cutané. 
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M.  Graves  pense  que  TexistenCe  de  ces  tameurs  doit  être 
attribuée  à  une  action  morbide  autre  que  rinflammation. 
On  ne  peut  pas  non  plus,  continue  T auteur»  prouver  que 
ce  soit  des  abcès  chroniques,  quoique  ces  tumeurs  aient 
quelques  poiûts  de  ressemblance  avec  les  abcès  chroniques 
ou  scrofuleux,  appelés  abcès  froids  ;  mais  elles  se  distinguent 
,de  ces  derniprs  en  ce  qu'il  n'y  a  point  de  formation  de  ma- 
tière dès  le  commencement.  Elles  en  difi^rent  aussi  par  leur 
mode  de  cicatrisation  et  par  la  cicatrice  qui  en  résulte.  De 
plus,  si  l'on  examine  l'état  de  santé  des  malades  atteints  de 
cette  affection ,  on  trouve  qu'elle  ne  se  manifeste  guère  que 
chez  les  personnes  dont  la  constitution  a  été  détériorée  par 
Faction  du  mercure  pris  en  excès. 

Si,  après  deux  ou  trois  mois  d'existence ,  on  ouvre  une 
de  ces  tumeurs ,  Tinctsion  ne  donne  issue  h  aucune  matière 
pundenté;  mais  elle  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang  as- 
sez considérable.  Ces  incisions  sont  souvent  nécessitées  par 
la  douleor  eii^péme  que  causent  ces  tumeurs.  L'expérience 
pai^att  prouver  que  cette  maladie  peut  être  arrêtée  dans  sa 
marche  par  des  incisions  faites  dès  l'apparition  des  tumeui's. 
Du  moment  qu'on  les  aperçoit ,  et  lorsqu'elles  bnt  con- 
tracté des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  l'indica- 
tion est  de  les  inciser  sur-le-champ  ;  du  moins  il  ne  pour- 
rait y  avoir  aucun  inconvénient  dans  ce  procédé  ;  car  ces  tu- 
meurs sont  entièrement  isolées  et  recouvertes  par  une  peau 
saine.  Quant  au  traitement ,  si  on  ne  trouve  dans  les  ou- 
vrages médicaux  que  très-peu  de  lumières  sur  ce  point ,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  l'état  particulier  du  malade  résul- 
tant de  l'usage  du  mercure  ;  de  là  en  effet  dépend  le  seul 
mode  de  traitement  rationnel;  on  conseille  au  malade  une 
nourriture  légère  et  adoucissante,  et ,  s'il  est  possible,  l'air 
de  )a  campagne.  On  a  aussi  tiré  beaucoup  d'avanttiges  de  la 
décoction  concentrée  de  salsepareille  administrée  réguliè- 
rement. L'acide  nitrique  étendu  d'eau,  et  administré  à 
hautes  doses,  exerce ,  suivant  M.  Graves,  une  action  spéci- 
fique sur  cette  maladie. 
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D'autree  ûiédicamens  ,  tels  que  l'arsenic  »  dont*  on  a  fait 
usage  dans  les   cas  ci-dessus  indiqués  /  et  le  quinquina , 
produisent  un  effet  avantageux,  et  paraissent  hâter  la  gué'^ 
rison,   A  ce  mode  de  traitement  il  est  bon  d'ajouter  (d'a- 
près le  docteur  Kirby) ,  le  mercure  lui-même  »  mais  comme 
altérant  et  à  très-faibles  doses  ;  oq  a  remarqué  qu'administré 
de  cetle  manière  »  il  produit  de  très-bons  effets.  Cependant 
il  ne  faut  jamais  le  prescrire  dans  cette  maladie  que  lorsque 
le  malade  a  repris  ses  forces  par  l'usage  des  moyens  déjà' 
indiqués.  La  préparation  merçurielle  qu'on  a  donnée  avec 
le  plus  grand  avantage ,  est  le  sirop  végétal  de  Felnos.  Le 
traitement  local  des  ulcérations  est  fort  simple  ;  il  n'y  a  pas 
nécessité  d^ appliquer  des  sangsues  sur  la  peau  qui  les  avoi* 
sine;  la    surface  de  l'ulcère  seule  doit  fixer  l'attention  du 
chirurgien.  On  la  saupoudre  avec  l'oxyde  rouge  de  mercure 
ou  Ton  applique  la  lotion  noire  (  black  wash  (1))  »  ou  un 
cataplasme  de  carotte  qui  hâte  beaucoup  la  gùérison.  D 
n'est  pas  non  plus  nécessaire  d'appliquer  des  sangsues  ni  de 
vésicatoires  sur  les  tumeurs ,  avant  leur  maturité ,  car  ce» 
moyens  ne  les  empêchent  pas  de  parcourir  leurs  différentes 
périodes» 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Do  m^sBAO  MUQUsuaik  ds  la  psap  j  et  ce  l^albinisue  ;  par  M%  Jones  f 
d'Edimbourg'»  —  Le  réseau  muqueux  est  cette  partie  de  la  peau  qui 
est  la  source  de  la  couleur  de  cette  membrane.  Dans  la  peau  du 
nègre ,  chez  qui  il  est  le  plus  facile  à  examiner  ,  on  trouvt;  qu«  sa 
structure  est  composée  d'une  substance  brune,  renfermée  entre  deux 
couches  d'une  couleur  blanche ,  nommées  par  Gaultier  tuniques  aibu- 
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(i)  "if  Proto-chlorure  de  mercure. . . .  .^ S  j  ; 

Eiitt  de  chaux • .  «^ 1b  j* 
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ginees  inierae  ei  externe.  Ezaminëe  à  l'aide  du  microscope,  cette 
substance  présente  une  apparence  réticuiaire  ,  qui  cependant  ù^ezistc 
qu*à  sa  surface  interne,  et  est  seulement  le  rësaltat  de  l'impression 
des  papilles  du  derme.  Ce  fait  est  bien  évident  dans  lu  peau  ded 
cétacés ,  chez  lesquels  le  réseau  muqueuz  est  trôs-épais ,  et  présente  ) 
à  sa  «arface  interne  seulement ,  une  série  d'impressions  qui  recoi- 
Tent  les  papilles  très*grandes  du  derme.  Ainsi  l'apparence  réticulée 
n'étant  pas  essentielle  a  son  organisation  y  le  nom  de  réseau  muqueux 
peut  très-bien  être  remplacé  par  celui  de  couche  pigrtientéuse  de  la 
peau.  Chez  le  nègre,  le  réseau  muqueux  contient  une  grande  quantké 
de  matière  colorante;  elle  est  en  moindre  quantité  chez  le  blabc  ,  et 
chez  les  albinos  elle  n'existe  pas  du  tout.  «  J'ai  déjà  démontré,  dit 
M.  Jones,  dans  le  Médical  and Surgical  Jbur/ia/,  juillet  i833,  que  le 
pigment  noir  de  l'œil  se  dépose  dans  une  membrane  d'une  structure 
particulière ,  et  dont  le  développement  est  dans  un  rapport  direct 
avec  la  quantité  de  matière  colorante  qu'il  contient.  J'ai  aussi  démon- 
tré que  chez  l'animal  albinos  dans  lequel  on  ne  trouve  point  de  ma- 
tière colorante,  la  membrane  est  â'son  minimum  de  développement.  Il 
en  est  de  même  à  l'égard  du  réseau  muqueux  de  la  peau  ;  il  est  très-dé- 
Veloppé  chez  les  nègres ,  pas  autant  chez  les  blancs  ,  et  à  son  minimum 
chez  les  albinos.  Les  recherches  modernes  ont  constaté  que  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  des  animaux  subissent  certains  degrés  de  déve- 
loppement avant  d'arriver  à  une  complète  maturité  ;  il  a  été  aussi 
prouvé  que  plusieurs  des  vices  de  conformation  congénitaux  observés 
chez  les  animaux,  sont  dus  à  un  arrêt  de  leur  développement.  La 
même  chose  arrive  pour  l'albinisme,  que  je  regarde  comme  causé 
par  nn  arrêt  dans  le  développement  du  système  pigmentO'memhraneux 
da  corps,  et  par  lequel  il  devient  incapable  de  sécréter  la  matière 
colorante.  »  {  The  Lancez ,  juillet  |833.  ) 

ABSTimnCB  d'aliirhs  psitoAtTr  ioixAirrB^Dix  Jovasa  -^  Un  jeune 
homme  studieux  et  mélancolique  fut  pris  de  symptômes  dyspeptiques, 
comme  :  douleur  aigucS  dans  l'estomac ,  sensation  constante  de  chaleur 
interne ,  etc. ,  pour  lesquels  il  crut  devoir  s'imposer  une  sévère  absti- 
nence, espérant  par  ce  moyen  faire  cesser  ses  souffrances.  Il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  la  superstition  entrait  pour  beaucoup  dans  cette 
résolution*  Il  se  retira  tout-à'Coup  de  la  société  de  ses  amis  ,  prit  un 
logement  dans  une  rue  étroite ,  et  mit  à  exécution  son  projet  qui  con- 
sistait à  s'abstenir  de  tout  aliment  solide,  et  à  se  borner  à  humecter 
sa  bouche  de  temps  en  temps  avec  de  l'eau  légèrement  aromatisée 
avec  le  jus  d'une  orange.  Après  trois  jours  de  cette  abstinence ,  le 
besoin  de  nourriture,  qui  était  d'abord  extrêmement  pénible,  dispa- 
rut complètement.  Le  jeune  homme  continua  alors  ses  études  et  ses 
méditations  sans  autre  inconvénient;  il  ne  prenait  aucun  exercice  ;  il 
dormait  très-peu ,  passant  la  plus  graijide  partie  de  la  nuit  à  écrire  i  il 


consommait  une  <)enii-pinte  à  une  pinte  d'eau  par  jour*  Il  persévéra 
dans  ce  genre  d'existence  ayec  fermeté  pendant  cinquante  et  uu  jours. 
Pendant  les  dix  jours  sufivans  les  forces  tombèrent  rapidement;  il  ne 
put  plus  se  lever  de  son  lit.  Jusque-là  il  s'était  flatté  qu«  ses  forces 
étaient  soutenues  naturellement,  et  il  s'était  livré  à  cette  pensée  avec 
l'espoir  de  voir  succéder  quelque  grand  événement  à  son  abstinence 
extraordinaire  ;  mais  quand  il  se  vit  descendre  vers  le  tombeau,  ses 
illusions  se  dissipèrent  rapidement.  Dans  ce  moment,  ses  amis  ayant 
découvert  sa  retraite,  le  décidèrent  à  se  laisser  soigner.  ïl  se  confia 
au  docteur  Willan,  le  soixante  et  unième  jour  de  son  jeûne.  Alors  il 
était  émacié  à  un  degré  étonnant;  les  muscles  de  son  visage  étaient 
entièrement  efiacés  ;  les  pommettes  étaient  proéminentes  ;  l'abdomen 
était  fortjBment  concave  ;  les  membres  étaient  réduits  au  moindre  vo- 
lume possible  ,  et  laissaient  voir  distinctement  les  éminences  de  leurs 
os.  Son  corps  entier  ressemblait  à  un  squelette  préparé,  par  la  dessic- 
cation de  tout  l'appareil  musculaire  en  place.  Son  esprit  s?était  obs* 
curci.  Il  avait  entrepris  de  copier  la  Bible  en  tacbygraphie  {in  short- 
hand) ,  pendant -sa  retraite,  et  il  avait  exécuté  cet  ouvrage  d*une 
manière  très-exacte  jusqu'au  second  livre  des  Rois,. avec  de  ceui^s 
argumensen  tête  de  cbaque  çliapiti'^.  Il  montra  à  son  médecin  plu^ 
sieurs  améliorations  qu'il  avait  imagiuées  datis  cette  manière  d'écrire, 
paiiticulièrement  dans  les  abréviations.  U  avait  aussi ,  avec  beauccmpt 
de  soins,  rapproché  certains  passages,  analysé  certaines  paxties  <d«8 
Écritures ,  en  notaut  leur  application  dans  diverses  circonstances  ,  et 
y  ajoutant  iilu&ieurs  observations.  Le  commencement  de  «ou  travail 
annonçait  beaucoup  d'intelligence  ;  mais  la  suite  devenait  de  plits  en- 
plus  obscui'e  ,  et  dégénérait  (eniîa  dans  la  plus  complète  CDDiiisioD.^<T«. 
Le  traitement  adopté  ne  fut  pas  judicieux;,  on  lui  donna  trop- de 
nourriture  ;  cependant,  il  parut  d'abord  reprendre  àa,  la  force,  de 
l'eml^npoint  et  de  la  gaîté  j  mais  ]a  nuit  du  cinquième  jouj;  fut  laau-^ 
vaise.  Le  sixième  jour,  dès  le  matin,  il  perdit  la  mémoire',  et  devint 
complètement  fou  ,  en  même  temps  le  pùuls  augmenta-  de  iréquence, 
la  peau  devint  chaude ,  il  eut  des  frisson  s.  Il  resta  dans  le  même  létat, 
dormant  à  peine  ,  ma^^Àgeant  très* peu,  le  pouls  devenant  sde  plus  m 
plus  faible  et  donnant  lao  puUations  ^  la  maigreur  augmentant  ja8>* 
qu'au  ii.«  jour  depuis  le  montent  où  il  fut  traité,  et  le  72.*  de  son 
abstinence.  Il  mourut  entièrement  épuisé*  {Jlic  Dactor,  i5  inàt  i^33.)' 

Pathologie. 

Cas  ii»  6»i.ziiioai  trbhxivs  '^ohs,  par  M-  J.  Johnson  j  docteur-médecin  ,f 
' — ^^  ï)ans  la'séaûce  de  la  socicié  médicale  de  Westmin&ter,  du  1 5  mars» 
M.  le  docteur  J.  Jobnsoh  a  fait  connaître  plusieur^^  cas  très-èxtraor- 
dinaircs  de  <fe?frium  tremens,  chez  déjeunes  demoiselles  ali.-dessoua, 
de  20  ans.  Il  "^jt  appcîeî  iî^ns  une  pension  à  quelque  distance  de  Loa- 
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cires,  pour  voir  cinq  demoiselles  attaquées  de  cette  maladie,  à  an  de- 
'grc  très-TÎoleat •   Les  symptômes  étaient  très-marques,   quoique   ces 
jeunes  personnes  n'eussent  jamais  commis  a^pcnn  excès  de  boisson.  Les 
principaux  symptômes  étaient  une  insomnie  opiniâtre;  Tune  des  ma- 
lades n'avait  pas  dormi  depuis  huit  jours;  des  hallucinations  ;  la  rou- 
geur et  le  hrilLant  défi  yeux,  la  peau  froide  et  visqueuse,  et  des  mon- 
vemens  continuels  des  mains.  M.  Johnson  assure  qu'il  n'avait  jamais 
vu  la  maladie  plus  prononcée ,  même  chez  les  plus  grands  ivrognes . 
Trois  des  jeunes  demoiselle»  étaient  restées  9  la  pension  ,  pendant  les 
vacances,  pour  continuer  Jours  études,  et  il  paraît  qu'elles  avalent 
travaillé  très-ras^idûment*  La  maladie  se  manifesta  subitement,  lors  du 
retour  des  autres  écolières.  Une  des  demoiselles  avait  eu  ses  règles  trois 
jours  avant  l'invasion  de  la  maladie.  M.  Johnson  essaya  premièrement 
l'emploi  de  l'opium  ,  mais  ce  médicament  ne  lit  qu'augmenter  le  mal. 
L'application  du  froid  sur  la  tête  ,  l'usage  des  moyens  propres  à  calmer 
le  système  nerveux  ,  une  nourriture  modérée ,  furent  alors  mis  en  usage 
et  avec  un  succès  complet.  (  TJie  Lancet^  «jS  mars  ï833.  ) 

RUPTURB  OB     l'aBTBBB     BASILAIRB;      HéniORBHAGIC    INTERIVB    MORTELLE; 
TUBERGiDLBS  OE    LA    Dl7RS«*BliiRE  ET  DE   l'arACHITOIDE  ;  ABCÈS    DU    CERVELET  ; 

par  le  docteur  W •  Macléan*  —  Walson  ,  âgée  de  80  ans,  se  plaignait 
depuis  plusieurs  années  d'une  violente  céphalalgie  continue ,  accom- 
pagnée de  tintçmens  d'oreilles,  de  trouble  de  la  vue  ,  de  vertiges  ifré- 
quens  et  de  confusion  partielle  des  facultés  intellectuelles.  Quoique  le 
mal  de  tête  fut  constant ,  elle  avait  en  outre  de  temps  en'  temps  des 
douleurs  lancinantes  bien  plus  cruelles  dans  la  tête  ,  et  elle  était  su- 
jette à  des  frissons  et  à  de  la  constipation.  Elle  avait  suivi  le  traitement 
ordinairemex^t  employé  en  pareils  cas  :  sangsues  ,  vésicatoires ,  purga-- 
tifs,  etc. ,  mai^  avec  un  soulagement  seulement  momentané.  "Quelques 
jours  avant  sa  mort,  les  symptômes  s'*aggravèrent  ;  les  vertiges  étaient 
tels  qu'elle  np  pouvait  marcher  sans  vaciller  et  presque  tomber.  Sa  tête 
lui  semblait  si  lourde  qu'elle  pouvait  à  peine  la  lever  de  dessus  son 
oreiller. Dans  une  tentative  qu''elle  fit  pour  se  lever,  cfic  tonïba  en  avant 
dans  un  état  d'insensibilité  complète.  Eespiration  stertoreuse  ;  pupilles 
dilatées;  pouls  opprimé ,  et  tous  les  autres  signes  de  compresdon  du 
cerveau.  lia  veine  jugulaire  fut  ouverte  immédiatement;  on  tira  vingt" 
onces  de  sang  ;  la  tète  fut  rasée ,  et  un  vésicatoire  fut  placé  sur  le  crâne  ; 
malgré  ces  soins,  elle  mourut  en  peu  de^ temps. 

Autopsie,  — •  La  tète  fut  ouverte  qtiatorze  heures  après  la  mort. 
Lorsqu'on  enleva  la  calotte  du  crâne ,  il  sVcoula  environ  quatre  onces 
de  sang  épanché»  La  dure-mère  et  l'arachnoïde  étaient  épai!<sies  et  coii« 
vertes  d'un  grand  nombre  de-  tuberculies  d'environ  la  gro-^sciir  d'un 
pois  ;  un  d^  ces  tubemules ,  gros  comme  une  fève ,  était  attaché  à  la  faux 
delà  dure-mère.  Ces  tubercules  incisés  présentaient  une  matière  de  la 
consistance  du  fromage.  L'arachnoïde  était  tapissée  par  une  couche  de 
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Ijvfbi  nOTÇiilrr  T««t  le  ccttcab  était  eztiéniemeiit  Tascolaire  ;  Thé- 
MJ^f^*^*^  dvû  était  vaaolli  dans  tonte  «m  étendoe.  Les  TentrifScfea 
latsRsx  étaicBt  dirtandos  par  de  la  féraôté.  Dans  la  substance  da  lobe 
dnit  dn  ccrrelct,  il  j  arait  nn  abcès  renliennant  deux  onces  de'  pas. 
L*artére  basilaiie  était  rorapne^  et  la  moelle  alongée  était  recoaverte 
d^nne  fftnsse-meBbrane.  {^Glaêeow  médical  Journal,  jany.  i833.  ) 

griae  dan*  toute  la  région  dorâale  ;  paralysie  du  mouvement  et  du  seu" 
tûtîT^f  dan*  le*  membre*  inférieur*  et  du  mourement  seul  dan*  les  su* 
périeurs- -^  Obs»  par  M.  Maisonneut^e.  —La  femme  L.,  âgée  de  So  ans, 
arait  babitaellement  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1839.  A  cette 
époque,  elle  éprouTa  tout-â-eoup,  sans  signes  précurseurs  ni  symp- 
tômes concomittans,  un  affaibiitsement  remarquable  des  membres  su> 
périeurs  et  inférieurs.  Elle  ponrait  cependant  encore  se  tratner  en  s'aî- 
dant  d'un  bâton.  Trois  mois  après,  ce  qui  restait  de  myotilité  dans  les 
membres  disparut.  11  y  eut  résolution  complète  avec  flaccidité.  Force 
fut  dès-lors  à  la  malade  de  garder  le  lit.  En  i83i,  à  la  paralysie  du 
mouYement  se  joignit  dans  les  membres  supérieurs  une  paralysie  du 
sentiment.  Ce  nouveau  symptôme  ne  survint  pas  tout-à-coup  comme 
les  précédons  :  sa  production  fut  lente  et  graduelle.  Au  milieu  de  ces 
phénomènes,  les  diverses  fonctions  ne  cessèreot  pas  un  instant  de  s'exé- 
cuter avec  autant  de  régularité  que  dans  l'eut  normal.  Les  facultés 
intellectuelles  et  les  sens  conservèrent  toute  leur  intégrité.  Cet  état 
durait  depub  trois  ans,  et  bien  que  pendant  ce  temps  la  malade  eût 
presque  constamment  gardé  le  lit,  aucune  complication  n'était  surve- 
nue. Une  propreté  extrême,  une  alimentation  modérée,  des  évacuations 
sanguines  répétées  tous  les  mois,  avaient  suffi  pour  amener  ce  résultat. 
Yen  les  premiers  jours  de  février  i833 ,  la  respiration  devint  pénible  ; 
il  survint  une  toux  légère  sans  expectoration.  Le  6,  un  râle  muqueux 
fort  intense  s'entendait  dans  les  grosses  bronches  et  dans  la  trachée. 
lia  face  était  rouge,  la  peau  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  plein  et 
vibrant,  le  cœur  4)attait  avec  force;  la  langue,  rouge  sur  ses  bords 
età  sa  pointe,  était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  à  soq  centre 
et  à  sa  base.  L'épigastre  n'était  pas  douloureux;  il  n'y  avait  pas  de 
diarrhée  ni  de  vomissemens.  Un  gros  d'oxyde  blanc  d'antimoine  fut 
prescrit},  il  ne  produisit  aucun  résultat.  Le  8,  la  poitrine  fut  auscultée; 
on  reconut  une  pneumonie  circonscrite  à  la  base  dechacun  des  pou- 
mons; la  région  préoordiale  donnait  à  la  percussion  un  son  mat  dans 
l'étendue  de  trois  pouces  carrés.  On  prescrivit  encore  un  gros  d'oxyde 
blanc  d^antimoine.  Le  9 ,  le  malade  mourut.  -—  Autopsie,  <—  Poumons 
gorgés  do  sang.  Induration  rouge  de  trois  pouces  cubes  à-peu-prèi»,  par- 
semée d^une  multtiudo  de  petites  granulations  arrondies,  dans  le  lobe 
inférieur  de  chaque  poumon.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  est 
friable,  et  laiiso  échapper  quelques  gouttelettes  de  pus  <fuandl  on  le 
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presse.  5  oneos  Je  sérosité  citrioe  limpide  dans  Je  pe'ricarde.  Cœur  ttn 
peu  plus  volumineux  que  dans  Vétat  normal  ;  parois  du  yentricule droit 
amincies  :  aucun  rétrëcissement  aux  oififices.  Foie  gorgé  de  sang.  Un 
grand  nombre  de  calculs  dans  la  vésieule  biliaire.  La  surface  interne 
de  l'estomac  présente  fà  et  là  des  plaques  d^un  rouge  vif  dans  Tin- 
tervalle  de^uelles  existe  un  pointillé  nombreux.  Ces  plaques  sont 
plus  rapprochées  du  c6té  du  pylore,  et  bc  prolongent  dans  toute  re- 
tendue du  duodénum.  La  muqueuse  en  ces  points  ne  paratt  pas  ramol- 
lie. Sinus  de  la  dure-mère  et  vaisseaux  de  la  pie-mére  pleins  de  sang. 
Cerveau  fortement  injecté  :  aucune  autre  altération  dans  tout  Tencé- 
l*hale.  Sinus  vertébraux  gorgés  de  sang.  Rien  de  particulier  dans  les 
membranes.  Moelle  libre  «  présentant  dans  toute  la  région  dorsale  un 
aplatissement  anomal  d'avant  en  arriére»  Lorsqu*on  la  roule  entre  les 
doigts ,  on  éprouve  une  sensation  de  vide  semblable  a  celle  que  ferait 
éprouver  un  doigt  de  gant  ;  enfin ,  quand  on  souffle  par  la  partie  su- 
périeure ,  on  produit  un  canal  de  3  lignes  de  diamètre  et  de  8  pouces 
à-peu-près  de  longueur.  Ce  canal  parait  formé  surtout  aux  dépens  de 
la  substance  grise  qui  n'existe  plus;  il  est  traversé  en  tous  sens  par  de 
nombreux  filamens  d'une  ténuité  extrême;  ses  parois  ont  une  ligne 
d'épaisseur,  et  sont  formées  par  la  substance  blanche,  qui  est  con- 
densée et  plus  ferme  que  dans  l'état  ordinaire.  Au-dessus  de  l'origine 
de  ce  canal,  au-dessous  de  l'entrecroisement  des  pyramides.,  la 
moelle  est  parfaitement  saine  ;  à  la  partie  inférieure,  au  contraire, 
elle  est  ramollie,  réduite  à  une  pulpe  blanche  dans  l'étendue  de  deux 
pouces;  mais  le  renflement  lombaire  conserve  à-peu-prés  son  aspect 
normal.  Cependant  sur  la  face  antérieure,  la  substance  médullaire 
est  un  peu  altérée  et  adhérente  à  la  membrane  propre.  (Reifuo  méd. , 
juillet  r833,  ) 

PKVmnS  PBOOVtTKpAB  VIVE  AbÊTB  DB  VOISSON  dans  LATAACHia-ABTibsB  y 

ST  omÊBiB  «VATBB  ANS  Avitis  y  PAB  soH  EXPULSION  ;  Obs»  de  M,  Day^ 
—  Le,i5  août  i833 ,  M.  Day  fut  appelé  prés  d'une  dame  âgée  de  6o  ans. 
Elle  avait  déjà  consulté  les  plus  célèbres  médecins  de  Londres ,  mais 
sans  aucun  soulagement  de  sa  maladie.  Elle  paraissait  trés-affaiblie  et 
presque  dans  un  état  de  marasme  dépendant,  à  ce  que  l'on  présumait, 
d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Il  y  avait  expectoration  mo- 
queuse mêlée  de  pus,  manque  d'appétit,  accompagné  d'un  haut  degré 
dUrritabilité  nerveuse  ;  la  malade  refusait  toute  espèce  d'alimens  et 
disait  qu'elle  sentait  quelque  chose  dans  la  gorge  qui  l'empêchait 
é^avaler.  Sachant  que  presque  tous  les  moyens  avaient  été  mis  en 
usage  sans  succès ,  H.  Day  essaya ,  en  dernier  ressort ,  l'inhalation 
d'iode ,  suivant  la  méthode  du  docteur  Scudamore  ,  moyen  qu'il  arait 
trouvé  utile  dâixs  d'autres  affections  des  voies  aériennes.  En  même 
temps,  il  conseilla  à  la  malade  d'essayer  dé  prendre  quelque  nourri- 
ture. Ce  fut  alors  qa'eilo  l'informa  que  quatre  ans  auparavant,  le 
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4  février  1828,  elle  avait  avale  une  arête  de  poisson,  qiii  depuis^ëtaît 
restée  dans  la  gorge  et  qui  probablement  était  la  cause  de  tous  les 
accidens  qu^elle  éprouvait.  Quoique  cette  histoire  lui  patCtt  manquer 
de  vraisemblance)  la  prdcision  ayec  laquelle  la  malade  parlait  de  la 
date  de  raccidcnt,  fixa  Patteution  de  M.  Day.  Il  Fassura  que  les 
moyens  dont  il  allait  se  servir,  auraient  l'effet  de  faire  expulser  le 
corps  étranger,  s'il  existait  toujours  dans  la  gorge.  D'abord  la  malade 
refuîia  de  prendre  aucune  nourriture  5  mais  en  lui  représentant  que  cela 
e'tuit  absolument  mfcessaire  avant  de  commencer  le  traitement  elle 
consentit  à. prendre  quelques  alimens  légers.  Elle  se  trouva  mieux  le 
lendemain.  En  conséquence  M.  Day  prescrivit,  sans  pins  de  délai,  de 
commencer  les  inspirations  d'iode  à  des  doses  plus  fortes  qu'on  ne  le 
fait  gëneraiement  dans  les  premiers  jours  d'un  traitement.  La  malade 
respira  la  vapeur  d'iode  pendant  cinq  minutes.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  fut  prise  d'une  toux  violente  et  de  nausées.  Elle  répéta  les  inspi- 
rations dans  la  soirée  ;  et  quand  M.  Day  revint  le  lendemain ,  il  trou- 
va la  malade  beaucoup  mieux;  elle  lui  présenta  l'arête  de  poisson 
dont  elle  lui  avait  parlé ,  et  que  tous  les  autres  médecins  croyaient 
n'exister  que  dans  son  imagination.  Elle  lui  expliqua  que  la  seconde 
inspiration  d'iode  avait  produit  un  effet  plus  violent  que  la  première 
et  que  dans  un  accès  de  toux  trés-violente ,  l'arête  avait  été  crachée. 
C'était  une  portion  de  vertèbre  longue  de  cinq  seizièmes  de  pouce. 
La  malade  continua ,  pendant  quelques  jours  encore  à  respirer  l'iode 
mais  en  quantité  moindre  ;  par  ces  moyens ,  la  toux  et  l'expectora tion 
cessèrent  complètement;  de  sorte  qu'au  bout  de  trois  semaines  tous 
les  symptômes  de  catarrhe  pulmonaire  avaient  disparu.  (Médical 
Gazette,  q  mars  i833.  )  c 

AbgAs  do  nnn  ;  par  le  docteur  W.  Maclean.  —  William  Semplc 
âgé  de  38  ans,  domestique,  d'une  complexion  misérable,  consulta  le 
docteur  Maclean,  le  aa  août  1827  »  PO"r  ce  qu'il  appelait  une  maladie 
du  foie,  qu'il  avait  depuis  près  de  deux  ans.  Il  se  plaignait  alors  de 
nausées  fréquentes ,  suivies  de  vomissemens  bilieux.  Langue  sale,  intes- 
tins paresseux  ;  déjections  de  couleur  argileuse;  soif  fatigante,  peau 
chaude  et  sèche ,  pouls  variant  de  70  a  80.  L'urine  s'écoulait  avec  doU- 
leur,  en  très-petite  quatitite,  et  déposait  un  çédiment  mucoso-paru- 
Ipntrf  II  éprouvait  une  sensation  douloureuse  dans  la  région  du  rein 
droit,  et  était  fréquemment  saisi  de  frissons  dans  tout  le  corps.  Depuis 
quelque  temps,  il  était  tourmenté  par  une  petite  toUx,  suivie  <î'une 
expectoration  purulente ,  et  par  des  douleurs  fréquentes  dans  ctivefrses 
parties'de  la  poitrine.  Sa  maladie  avait  commencé  deux  ans  aupara- 
\Tant;  il  avait  consulté  plusieurs  médecins  et  avait  été  j^aigiié,  purgé 
ti  avait  eu  des  vésicatoires.  Il  avait  aussi  pfîs  beaucoup  de  mercure 
mais  sans  avantage.  On  lui  prescrivit  la  saignée j  des  purgatifs,  des 
préparations  avec  l'opium  et  la  digitale,  et  dés  frictitras  sur  Phypo- 
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chondre  droit  avec  la  pommade  d'Ljdriodatede  potasse.  Les  symptômes 
pectoraux  furent  soulages;  la  dysurie,  le  dépôt  de  Purine  et  la  fièvre 
persistèrent.  L'amaigrissement  fit  des  progrès  pendant  l'hiver ,  et  mal- 
gré quelques  amendémeas'teipporaires ,  la  fièvre  hectique  et  la  diarrhée 
remportèrent,  le  8  avril  i8i8. 

On  trouva  dès  tubercules  dans  les  poumons  ;  dans  celui  du  côté 
gauche  était  un  abcès  contenaiit  quatre  onces  de  pus;  le  foie  était  très- 
gros,  induré,  et  offrait  un  grand  nombre  de  petits  ulcères  à  sa  sur- 
face;  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  épaissie;  son  orifice 
pylorique  était  contracté  ;  le  colon  et  le  rectum  étaient  malades  à  un 
haut  degré,  l'auteur  ne  dit  pas  comment;  \r.  rein  droit  adhérait  au 
péritoine,  et  contenait  .dans  sa  substance  environ  dix  onces  d'un  li- 
quide purulent  ;  l'uretère  était  très-dilaté  et  ses  parois  épaissies  •  la 
vessie  était  contractée. 

Les  symptômes  que ,  dans  le  cas  précédent^  on  peut ,  avec  apparence 
de  raison,  rapporter  à  la  maladie  du  rein  ,  sont  la  dysurie,  le  dépôt 
mucoso-purulent  de  l'urine,  peut-être  les  frissons  occasionels.  Il  y  a 
peu  de  cas  où  le  diagnostic  soit  sujet  à  plus  d'erreurs  que  ceux  des  ma* 
ladîes  du  reîn.  D'abord  ,  la  douleur  que  l'on  rapporte  à  l'urètre  est 
un  symptôme  assez  fréquent  de  cette  espèce  de  maladie.  Le  malade 
offre  tous  les  symptômes  de  ce  qu'on  a  appelé  improprement  irritation 
de  la  vessie  ;  on  soupçonne  la  présence  d'un  calcul,  mais  si  l'on  sonde 
on  ne  trouve  aucune  pierre.  Ily  a  descas  où  l'on  ne  trouve  aucun  symp- 
tôme prédominant.  Le  nïalade  a  la  fièvre  hectique,  des  douleurs  dans 
le  dos  attribuées  à  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale,  où  à  quelque 
désordre  fonctionnel  qui  n'est  pas  bien  déterminé.  Soudain  il  est  pris 
de  symptômes  typhoïdes  et  de  coma ,  et  il  meurt.  Dans  tous  ces  cas  on 
doit  examiner  l'urine  avec  soin  ;  on  la  trouve  ordinairement  albumi- 
neuse  et  acide.  Dans  l'abcès  du  rein,  l'urine  contient  fréquemment 
de  l'albumine.  (  Glascow  Med,  Journal,  janvier  i833.  ) 

ISSUB    DE  VKRS  DE   DIVERSES  PARTIES    DV  CORPSa  <•—  Obs,  par    le     Dj  C. 

JYeilsonj  de  Killala.  — John  Alexander  ,  âgé  de  dix  ans,  était  depuis 
un  an  d'une  santé  fragile  ;  quoique  sota  appétit  restât  bon  ,  cependant 
il  maigrissait  et  perdait  de  ses  forces.  Une  tumeur  se  forma  sur  J'épi- 
gastre ,  elle  fut  couverte  de  cataplasmes ,  et  '  au  bout  de  quelques  joura 
elle  creva  et  laissa  sortir ,  à^ec  environ  deux  onces  de  pus ,  un  ver 
blanc  long  d'un  demi-ponce.  L'abcès  fut  guéri  en  peu  de  jours.  Huit 
ou  dix  jours  après,  une  seconde  tumeur  se  développa  à  trois  pouces  de 
la  première,  sur  le  côté  droit  du  thorax;  elle  creva  au  b^ut  de  quel- 
ques jours,  et  donna  issue  à  on  second  ver.  Quand  Je  docteur  Neilson 
vit  cet  enfant,  c'est-à-dire,  deux  mois  après  Tissue  du  premier  ver, 
il  en  avait  r/endu  de  la  même  manière  cinq  qui  étaient-  tous  semblables 
au  premier  ,  et*  vivcfient  peu  d'heures  après  leur  sortie;  les  tégumens 
de  la  joue  et  de'  l'œil  du  côté  droit  étaient  très-gonflés ,  et  au  bout  de 
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peu  de  jours  il  sortit  un  autre  ver  de  la  paupière  supiîrieure.  Plusieurs 
médicamens  furent  prescrits  pendant  un  intervalle  de  six  semaines  ; 
mais  la  formation  d'abcès  en  diffërens  endroits  du  tronc  et  des  extrrf- 
mitës  continua  y  et  une  vingtaine  de  yers  furent  évacués ,  principale- 
ment du  côté  droit.  Alors  on  administra  deux  grains  de  calomel  tous 
les  soirs  jusqu'^  salivation ,  et  la  convalescence  parut  s'établir  promp- 
tement ,  soit  par  Tinfluence  du  mercure  »  soit  que  la  nichée  fut  épui  • 
sée.  Depuis  trois  mois  Tenfant  est  bien  ,  ^a  santé  et  ses  forces  sont  com- 
plètement rétablies.  Ces  yen  semblent  être  des  ascarides*  Jamais  il 
n'en  a  été  rendu  parles  celles  qui  ont  toujours^ été  normales.  Une 
chose  remarquable,  c'est  que  l'on  apercevait  une  ligne  rouge  d'un 
abcès  à  l'autre  y  mais  seulement  quand  le  dernier  paraissait;  le  malade 
ne  sentait  aucune  douleur  dans  la  partie  affectée ,  et  n'éprouvait  rien 
qui  lui  annonçât  la  formation  d'un  nouvel  abcès  avant  qu'il  ne  fût 
visible.  (  Jlie  Medico^hir.  Meview  ,  juillet  i833. } 

Thérapeutique. 

AlfévHTSMS    es   LfAnrktlK    CAROTISB  ^    ouest   pas   la    UGATOBB    O^APBifl 

jLA  aifTHODE  Ds  Sbasdcb  ;  par  le  docteur  Montgomeiy»  —«  Le  malade 
était  un  nègre  libre ,  grand ,  amaigri  et  affaibli*  Il  était  atteint,  de- 
puis quelque  temps  ,  d'un  anévrysme  de  la  carotide  gauche,  avec  toux 
fatigante,  irritation  delà  trachée,  expectoration  de  mucosités  écu- 
meuscs ,  palpitations ,  grande  anxiété  et  douleur  fixe  dans  la  tempe 
gauche.  La  tumeur  battait  fortement ,  était  très-volumineuse,  d'une 
forme  à-peu-près  triangulaire  ;  sa  base  occupait  les  deux  tiers  de  la 
portion  sternale  de  la  clavicule,  et  s'étendait  â  quatre  pouces  des  os 
vers  Tangle  de  la  mâchoire  ,  de  telle .  sorte  que  le  développement  de 
la  tumeur  laissait  trèà-peu  de  place  pour  opérer.  On  fît  une  incision 
d'un  pouce  et  quart  à  travers  les  tégumens  et  le  muscle  peaucier  ;  et 
l'on  mit  à  nu  le  bord  interne  du  muscle  sterno-cléido-roastoïdien, 
qui  était  considérablement  déjeté  de  sa  position  normale  ;  on  le  tint 
écarté ,  et  l'on  procéda  à  la  dissection ,  qui  fut  rendue  très-difficile  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  présentaient  ^us  l'instrument,  et  par 
les  mouvcmens.de  la  tète  du  patient,  quW  ne  pouvait  arrêter  pen- 
dant deux  minutes.  On  découvrit  la:  gatue  des  vaisseaux  ;  une:veinc 
V  do  la  grosseur  d'une  plume  de  coq ,  qui  crobait  la  carotide  ,;au  niveau 
du  bord  supérieur  du  muscle  omo-hyoïdien ,  limita  l'espace  pour  le 
reste  de  l'opération.  C'est  pourquoi  la  gatne    fut  ouverte  avec  soin 
dans  l'étendue  d'un  demi  pouce,  et  l'artèfe  ayant  élé^^mise  à  nu,  fut 
séparée  de  ses  connexions.  En  plaçant  le  doigt  sur  cette  artère ,  ou  ne 
aentait  aucune  pulsation.  A  l'aide  d'une  aiguille  faite  exprès  pour  ce 
cas ,  on  plaça  une  ligature  autour  du  vaisseau.  La  plaie  fut  ensuite 
fermée  avec  un  point  de  suture  et  des  agglutinatif!.  Le  malade  était 
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ti^-afihibli.  On  lui  donna  un  peu  de  vin  et  d*eau.  Le  quatrième  jour , 
on  renouvela  le  pansement  ;  le  malade  allait  bien  ;  la  douleur  de  la 
tempe  avait  disp/irn  ansfitât  après  Popëration.  La. toux,  les  palpi- 
tations et  les  autres  symptômes  p<^nibles  diminuaient  graduellement; 
le  volume  de  la  tumeur  avait  diminue  manifestement,  et  les  pulsa- 
tions  n^y  étaient  plus  sensibles;  la  plaie  ëtait  en  bonne  voie  de 
gu^rison. 

Cette  opération  avait  été  entreprise  dans  des  circonstances  défavo- 
rables. Le  malade  avait  la  conviction  quHl  mourrait  en  se  soumettant 
à  Topëration  qui  dura  vingt-cinq  minutes.  (The  Lancette,  39  juin 
ï833.  ) 

WUnmTion  d'umiib  cAUsis'  vAn  L^iiivBRroBAvioa  db  la  hbhbbabb  ■▼-■ 
HBH.  —  Par  le  docteur  Colev,^^  Le  35  mars    iÇ^ ,  lé  docteur  Coley 
fut  appeld  auprès  d'une  jeune  femme  de  seize  tns,  qui   souffrait  de- 
*  puis  trois  jours  d*nne  rëtentiou  d'urine  ;^1on  médecin  avait  été  oblige 
dUntroduire  deux  fois  le  cathéter  pendant  ce  laps  de  temps.  Cette  ras- 
l^d^e  excitant  beaucoup  de  cts&intea  j  le  docteur  Coley  s^efforça  d^en 
reconnaître  la  nature ,  afin  de  préserire  un  traitéttiént  conVenable.  -  Il 
s'aperçut  que  la  rétention  d'urtne  était  causée  par  riinperforation  do 
rhymeuy  qui,  en  retenant  Complètement  les  menstrdès,  avait  dnn'iié 
lieu  à  la  compression  et  à  roblitératton  du  canal  de  Turètre'.  L'ôriôce 
.externe  du  méat  urinaire  était  situé  an  fond  d'un  col-de-sac,- et  là 
membrane  ^  hymen  était  tendue  et  légèrement  proéminente.  Lorsque 
la  vessie  fut  vidée,  le  docteur  Coléy  examina  Pbypo^astre ,  où  il  dé- 
couvrit un  développement  comsidérable'  de  Pnt^us^,  'qui  avait'*  nnè 
forme  oblongue,    et  s'étendait  presque' jusqa'à  l'ombÛit.' La-  partie 
inférieure  de  Tabdormen  avait  été  augitaen'tant  de  voliime  pendant  les 
deux  dernières  années ,  et  les-  mamcÛes  étaient  complètement  dévé» 
loppées  5  en  un  n&ot ,  elle  semblait  étfe  à  l-étsCt  de  (prèféesse. 
.  La  malade  étant  placée  aur  le  dos  ,  le  docteur  Gol^  eii&nëa  uii 
«çalpel  â  deux  tranchans  à  travers  la  membrane  Hymen  >  qui  était 
épaisse  et  durev  II  s'^cK^uU  enviroè  quatre  \>intes'  d'nn  liquide  sem- 
blable â  du  :goudrDn.  L'ineision  s'étendit  depuis  att  pè&nt  situé  immé* 
diatement  AU  dessous  du  méaf  nrinàil^e,  jusqu'ali  périnée ,  et  put 
adinettre  deux  doigts)  on  y  introduisit  nn boutdonnécde  ehaipie. 

▲vaut  que  tout  le  liquide  menstrnel  fui  éeonlé,  la  }ei;me  malade 
devint  hyUérique  ;  cet  état  durai  quatre  heures.  L'écoulement  Cessa 
au  bout  de  quelques  jours  ;  on  introduisit  ine  éponge  pouV  teuir  écaiv 
tées  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  fut  guérie' le  16  avril.  Les  tiécis  hysté-i 
riques  se  reneuvelèredt  pendant  quelques  jours  après  la  cicatrisa- 
tion ,  puis  survint  une  menstruation  abondante  après  laquelle  tous 
les  Symptômes  hystériques  disparurent  eompUtement. 

Le  docteur  Coley  ajoute  qu'il  a  vu  plusieurs  cas  d'obstruction  incom- 
plète ,  dans  lesquels  il  y  avait  nue  petite  ouverture  à  la  partie  supé^ 
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rtenre  de  l'hymen  ,  à  traTcr»  laquelle  ane  parti»  d»  rarlnatftalt  rtj^ 
iét  goutte  à  goutte  oa  par  an  petit  filet  »  aveo  beaaeoup  èe  âoalenr  , 
<k>mroe  dans  les  cas  de  calculs  vésicanx.  Gomme  l'imperforation  existe 
depuis  la  naissance ,  on  s^en  aperçoit  ordinairement  quand  Fenlant  « 
atteint  Fâgo  de  trois  ou  quatre  ans.  Dans  tons  ces  cas,  une  simple  ia- 
cision  procurait  ana  guërisoa  permanente.  Quelquefob  la  membran* 
tftait  double,  quelquefois  d*ane  consistance  extraordinaire.  {Provin- 
cial Med.  anSurg,  Trans* ,  toL  I.**) 


^p«« 
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Séance  du  ho  fuillpt»  "^  PjèmcAAiim  vmoa/otxm  raa  ËjnMxmootcnom 
«tfvmB  toumm- àai^muM  toaiis  ks  fTsarascvaB  tciOit  du  ccsim.  —  Ohser^, 
communiquée  par.  M.  le  docteur  Renauldin  p  et  par  M'  Bouchet ,  élève 
interne  à. r hôpital  Beaujon*  — «  Un  homme  de  63  ans  quitte  son  pays, 
et  arrive,  le  i5 juin  dernier,  à  Paris  pmir  terminer,  dit- il,  quelques 
«ffiiires  dHntëtét.-  Bientôt  on  reconnaît  qu'il  est  atteint  de  roonomanie 
enicide  ;  il  écrit  un  billet  pour  annoncer  qu'il  mourra  sous  cinq  ou  six 
jours  )  il  reste  sept  jours  au  lit  sans- prendre  aucune  nourriture,  si  ce 
a'est  un  peu  d'eau  reu^e.  Pendant  une  nuit,  il  s'entertille  une  corde 
autour  du  cou,  et  le  lendemain  il  dit  que  des  Sauvages  ont  voulu  lV-> 
trangler.  Il  est  reçu  à  Thôpital  Beaujon  le  8  juillet.  A  la  visite,  ses  ré- 
ponses sont  lentes,  embarrassées  ;  mais  il  ne  donne  aucun  des  détails 
qui  .viennent  d'être  rapportes ,  iU  ne  furent  recueillis  qu^aprés  sa  mort. 
Il  accuse  seulement  un  asthme  dans  le  tiiorat;  il  y  a  eà  effet  de  l'op- 
pression ;  matitë  dans  la  poitrine  en  avant  et  à  droite ,  et  à  gauche 
dans  la  région  précordiale.' Absence  de  la  respiration  aux  mêmes  lieux; 
il  y  a  .37.  respirations  par  minute,  109  pulsations  an  pouls,  qui  est 
dur ,  tendu.,  assez  large.  Le  déoubitusse  fait  d'abord  à  droite,  ensuite 
Â  gauche.  Sous  l'influence- de  la  diète  et  de  boissons  sudorifiqu es,  l'op- 
pression,  diminue  heaucoup.déjà  ;  quelques  alimens  peuvent  être  don- 
nés. J)|ais  le  i3.'' jour  ,  l'oppression  augmente,  le  malade  se  lève  sur 
son  séant,  prononce  quelques  mots  entrecoupés,  retombe  sur  son  lit 
et  meurt.  ^^  Autopsie  faite  après  ^heures*  — •  Péricarde  distendu  par 
près  de  deux  litres  de  liquide  ;  le  tissu  de  cette  poche  était  épaissi 
par  l'inA^mmatiou ,  sa  surface  intérieure  était  inégalement  granulée, 
recouverte  çà  et  là  de  couches  albumineuses  ;  le  cœur  y  adhérait  par 
ia  pointjB,  et  dans  l'épaisseur  des  parois  de  son  ventricule  droit  et  â 
la  partie  inférieure ,  était  une  aiguille  longue  de  trois  pouces,  dirigée 
d'avant  en  arrière  ,  de^  haut  en^  basset  de  gauche  a  droite  ,  et  qui 
avait,  paru  être  dans,  l'i^it^rieur  du  i^entricule.  |1  est  bien  probable 
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^Mle  aVah  M  intrudatte  par  un  det-espaoes  inlercoftaaz  gauches  , 
«t  cependant  on  ne  peut  dceoUYiir  aucune .  traee  de  cicatrice  â  la: 
peau.  Il  est  probable  aussi  que  Tintroduction  de  cette  aiguille  datait 
d^à  de  plusieurs  semaines ,  de.l'ëpeque  où  le  malade  ayait  voulu 
«Vtrangler.  La  p<fricardite  aura  été  VeSet  de  cette  aiguille  qui  irritait 
sans  cesse  la  membrane  par  ses  deux  extrémite's.,Ge  qui  est  ëtonnant, 
c^est^iue  le  malade  n'ait  accuse  aucune  douleur,  dans  la  partie,^Si 
on  avait  extrait  Taiguille  peu  de  temp  après  son.  introduction ,  pro« 
bableoMnt  le  malade  aurait  été  arrache  â  la  mort* 

Amrïitàxwom  tomvtàntm  om  la.  jahbb  oauchb  »boi»iiits  va*  ims  moa* 
TUM  carncBuamm  ramiAiiBiivB  os  es  mMBRs  ;  observation  commimiquéa 
par  M*  Delacoux.  — *  Un  homme  de  a4  ans ,  occupé  aux  travaux  dea. 
champs,  eflit  mordu  par  une  vipère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  la  jambe gaoohe»  Le  blessé,  selon  Fusage  du  pays  ( la  Lithuanie  ) . 
établit  aiMlessns  de  la  morsure  ,  à  quatre  ponces  du  bord  inférieur  de. 
la  rotule  )  une  forte  ligature ,  à  Faide  d^une  petite  corde  serrée  par  uq 
bâtonnet.  La  ligature  resta  en  place  du  to  juin  au  aS  juillet  ,jour> 
aift|ael  s'effectua  la  chute  du  sphacèle  i^  une  forte  hémorrhagie.  sVn-* 
suivit;  la  plaie  était  oblique  et  donnait  an  moignon  la  forme  d'un  beo 
de  flûte  dont  la  ^os  grande  longueur  était  dans  le  sens  de  la  cr^te 
antérieure  du  tibia.  Lavée  et  abstergée ,  on  pat  reconnattre  à  ceinte 
plaie  un  commencement  de  cicatrisalion  aux  tégumens  ;   les  parties 
circulaires  étaient  au  contraire  en  pleine  suppuration ,  et  recouvertes 
de  bourgeons  charnus.  Au  tact  on  reconnut  au  centre  des  aspérités  os- 
seuses résultat  de  la  solution  de  continuité  de  Pos  ;  le  péroné  avait  été 
frappé  de  mort  dans  presque  tonte  sa  longueur. . I^e  membre. détaché 
était  entier  et  n'avait  presque  perdn  qu*un  tiers  de  son  volume  primi^. 
tif.  M.  Delacoux ,  pour  expliquer  oe  fait ,  rend  compte  de  l'étroitesse  du 
lien  ,  du  degré  de  striction  qui  lui  avait  été  imprimé ,  de  la  disposi-*- 
tion  spongieuse  du  tibia  au  point  de  cet  os  où  le  lien  avait  été  appli'>> 
que,  de  la  moindre  irritabilité  des  homme»  du  Nord,  de  l'âge  encore 
tendre  du'  malade.  Il- croit  qne  le  venin  de  la  vipère  a  pn  avoir^part 
aussi  à  la' stupéfaction  organique  et  au  sphacèle  qu'a   éprouvés. le. 
membre.  -^  Commissaires  f»ôur  faire  un  rapport  sur  cette  observation  > 
HM.  Emery ,  Adelon  et  Sanson.  .        > 

A  quatre  heures  l'Académie  est  entrée  en  comité  secretiponr  conti- 
nuer la  discussion  relative  à  la  convenance  d'adopter  ua  costume, 
pour  les  membres.  On  "dit  que- 3t  membres  ont  voté  pour  l'adoptioA 
de  la  proposition ,  et  at  contre.  •..••? 

(  Séance  du  6  axiûu  -^  OhoiAba*— ^M,  Rocheux  mentionne  deux  gardes 
de  santé  qui ,  placés  â  bord  de  la  Melpomène  ,  ont  été  atteints  dn 
choléra  :  selon  lui  ,  ce  fait'Se  peut  être  présenté  comme  preuve  de  la 
contagion;  ces  deux  itidividus  ont  été  atteints  par  suite  de  l'action 
des  miasmes  qui  se  développent  fréquemment  à  bord  des  navires ,  et 
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lear  mort  est  !•  rtftidut  d?ii^  empoiMmnemeiit  miasmfttiqim  analéiga» 
à  celai  >qai  esfe  produit  par  i«o  ërnavatiom  des  teseard'aitatesk-  M,  hit' 
dltot  objcotp  que  ie  ttiimùte 'petit  ôreoiMilUr  et moaljrsfr'  oellè»«i  , 
tabdit  ifu'ilne  peut  rieb  tor  le»  miasmes  qal  proTieattent  des  corpe 
tivans.  M.  Rochoûx  tépùnè  ifoe  la  chimie  «le  peut  pas  )>liis  sar  lies 
affluVès  des  maraitf,  dent  r'action  est  cepetedsut  incontestable. 

CavcfB*  v«  cetim  wt  orné  BtmSa  Obiètv.  etmiÀtinifuéS'etiue'par  JH,  la 
docteur  Renauldin.  — ^Unc  btAncblssèase  âgée  de  (35  ims,  malade  depois 
deux  ans ,  entra  à  TbAplial  Bekujon  le  ir6  teirt ;  elle  est  dans  «a  état 
d*ëmàctftioii*«t  defaibhï^e,  a  le-feitttjauiie',  on  |«q  d%  diarrhée , 
maiiqtte  d'appétit  et  de  sèmmeil ,  et  porce'vo  o6te'  gauche  de  Fabd»*' 
men  une  tabieUr  dure ,  angUlatM ,  douloureuse  au  toucher ,'  que  d'à*, 
prèi  «on  si^ge  éû'  attribué  â  an  engorgemetft  de  la  rata;  TTullealt^ 
ratiou  dans  la  circulation  et  la  sécrétion  urînaire.  Des  ap^icatibna 
de  sangsues  sur  lia  tumeur,  des  boissoiis  mucilagideases ,  un  rtigim» 
sérére^  procurent  un  soulagement  notable  pendant  trab  semaines^ 
Cependant  la  tnmenr  augmente  ,  et  la  douteor  dont  elle  est  le  siège 
estsiTÎTe,  qu'il  faut  recourir  aux  opiacés  A  riolérieur  et  â  Texte* 
riêdr^  la  diarrhée  persiste,  et  la  malàdto  succombé  épuisée  le  Sojttîl-» 
let.  «^  lféeropiie,'^VfJàtk%  le  Tèntrieule  gauche  du  cmur,  Unnearèar^ 
ciiiomateuieda  Tolnme  d'-une  noix ,  snrtaontée  à  son  sommet  par. 
plusieurs  ?égétatiétt8  Verruquenses  analogues  à  celles  qui  so«t  le  pro-i 
duit  de  là  àyphiHs.  La  tumeur  dtt  tetitre siégeait,  nCm  dan»  la  raté^ 
mais  dans  lé  reiu  gauche ,  qui  a  acquis  le  yolume  des  deux  poings, 
et  qui  préSeùte  la  dégénération-^eàncéreuse  dans  toute  son  ^paiaseur^ 
la-rate  comprimée  pérr  ce  rein  est  réduite  an^Tolame  d'une  |)etitA 
noix.  Il  existe  deux  petites  tumeurs  carcinomateuseaau  rein  droit  et  à 
l'utérns.'Cefait  est  curieux  en  ce  que  la  circulation  et  la  séerétidlt 
urinaire  Vont  pas  été  troublées  pendant  la  Yie  ;  mal^é  l'existdnçe  dft 
caiieevs  dans  letcctai^  et  les  rcin»4  ' 

fnraoMifife  bb  ui  enassasaB  tmm  liii  iMi>amas:  ag  c^mi*  JHémoire.do 
Mk  Hafgrhr ,'  etlkpan  teânemiémUUné  -^Hll.  tf en&ères  et  Larcher^ 
dans  un  mémoirr  publié  dans  les  Archw«§\  en  1848»  «Taient  rangé  û 
grossenapa^i  les  oanses^propres  â  favoriser  l'bypektroplâe  du  cmur , 
et  par  suite  A  donner  lien  A  des  attaques  'd'«paplosîe.  M*  Ma/grinr 
eotabatroette' assertion,  et  pensetqne  le»  jnédecini  et  les  aecoochenra 
e«t  tirep  sonrent  pëis  poor-des  attaquas  d'jiftepleiLifs  4liai  des  fidmmes 
en  «cmèhè ,  de  simples  t  œo^estiona :  céfébrales ' occasio&néei  pan4e  seal 
lait  des  Tiolentes  contractions  de  la  matrice ,  4#  la  résistance  des  par- 
ties génitales ,  et  des  :  efibrta  impuiss^na  d^i  Jla  Jemma.  .I^a  giroHoase , 
teloii  lui ,  est  bien  plus  propre  A  guérir ,  retarder  les  progrès  des  di<- 
Terses  maladies,  qu'A  le»  juroroquer.  Me  la  Toit-on  pas  saspendre  la 
marche  de  la  phthisie  pulmenaira,  par  exemple  ;  gnérir  certaine»  c^ 
phalalgies,  de»  afiectiMis  do  fiMê,  dat  engaigemenaahdomiiianxii  de« 
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chloroses  »  etc.  ?  M.  Majrgrier  oite  à  Tappui  de  son  opiaiom  Toliaer- 
▼ation.d^une  femme  qui  paraissait  morte  apoplectique,  et  qui  reviofc 
comme  miràCttleustfment  et  même  saos  avoir  besoin  d*étre  aaigu;^,  « 
par  cela  seul  qu^on  se  hâta  d^extraire  Teofant  ayee  le  forceps..  •^. 
M.  Bochovx»  que  M.  Maygrier  avait  cite  comme  partageant  l'opip^ou 
deMM.'Veniéres  et  Laroher^  ansoiiQe  <|u'ii  a  au  cantrairje{4mi8  to«i4 
jours  la . même  pensée /^qe  H.  Jffiajrgrier.  

.  MmàmàiÊmmmMumÊ»  Mémoire  de  M*  Cast^L^^e  médjecin  i;^ppelle4^arv. 
biird  ^e  fait  bien  er^r^»  que  ju3<|u^à  présent  on  n^a  .^bseryé  dans  l'es« 
pèce  Jbumaine  et  dans  les  esp^^s  animales, supéri^ares ,  aucun  ipdivi- 
4a  .véritablement  hermaphrodite^  c^est-Â*<Ure ,  ayant. a-lar-fbis  les 
dbux  sexes ,  et  les  deuii&exes'  si  parfaits  quHl  pouvait  à*4a'*foi8  fécon^ 
der  et  cénoevoir.  Eniiuite^  il.. établit  que.  non  seulement  ce  fait  de 
l'hermaphrodisme  ne  s^est  jamais  présenté  dansl^hommè,  mais,  qu^il 
ne  se  présentera  jamais^  Quelle  que  grande  que  soit  la  puissance  de.  la 
nature ,  elle  ne  peut-,  selon:!^  lui,  .aUer  jusqu'à,  produire  des  organisa* 
l^mS  qui  imp^quer aient  contradiction.  Dans,  les  animaux  supérieurs 
et  dans  l'hamme,  en  efiet,  la  difiërence  dés  sexes  ne  consiste  pas  seu-* 
lement  dalis'  celle  des  organes  générateurs  proprement  .dits ,  mais  ell^ç^ 
piate  plus  ou  moins  sur  tout  Fenaernble  .deFocganisme,  et  celui-fci 
présente  dans  les  denx  sexes  des  dispositions  qui  sont  jjosquJà  un  eer-. 
tain  pdint  exclusives  les  unes  des  autre».  Dans  Fhonune  et  dans  les 
atiîmau]|  supérieurs^  d'^ailleurs,  Fentretien  et  la  transmission  de  la 
vie  sont  assujettis  à  à^t»  conditions  trop  multif^iiées  ^  tcop  diffidies  â 
accomplir ,  pour  que  les  attributs  de  deux  sexes  se  rencontrent  dans 
un.  seul.  être.  Si  Thermaphrodisme  sexiste  dans  les  végétauxr^ .  c^est  que 
la  reproduction  chez  ces  ^tres  dépend  uniquement  dés .  vaisseap'x^, 
résulte  ide.la  surabondance  des  sucs  nutriti&  et  des.  influences  atmios-^ 
phériques.  S'il  s'observe  dans  les  derniàres  alaises,  dea  animaux ,  c'est 
qu'ici  encore  le  système  nervevx  est  presque  iHt\ ,  tst  que  Tinstioct  bor-* 
né  qui  préside  k  la  reprbducttim  né  peut  être  assimilé  à  une  véritable 
volonté.  Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi  dans  les  animaux,  supérieurs  oà 
1^  volonté  prend  rang  parmi  les  actes  de  la  reproduction  ;  et  l^on  pleut 
établik*  cette  prcq[>osition, générale^  que.,  plus  dans  les.animatixlerôlo 
de  rinstinc^  ou  de  la  volonté,  est  acti£  pour  ia  génération ,  moins  il 
y  a  de  chances  d'hern^aphrodisme  pour  les. êtres.  Selon  M.  Castel,  plu^ 
les  organes  génitaux  différent  des  au  très,  appareils  secrétenrs  et  excr^-*' 
teurs ,  Aïoins  l^ermaphrodisme  est  possible.    -       .  \  . 

<M.  Bouillaud  se- félicité  de  ce  que  l'observation  iTun  hermaphrodite 
humain  inconqpletquHl'a  soumise  il  y  a  quelques  mois  à  l'académie^ 
a  provoqué  l'intéressante  lecture  que:  vient  de  faire  M.  Gàstel  :  il  sollicité 
l'académie  de  se  livrer  à  uns  discussion  sur  la^question  dii&cile  de  l'her- 
maphrodiÀne.  -^ M.' Àdelon  eroit  qu'il  n'y  a  pas  de  mode  do  disous^ 
iloii  antre  que  celui  qui  consiste/ on  à  pi^és^nter  des  cas  d'hèrmaphro- 
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âisme ,  ou  à  analyser  les  cas  que  p«Mdde  déjà  la  science.  Or,  leprétendo 
Itennaphrddisnie  bmnain  n'est  qa'ane  monstmosité  des  organes  çétà* 
taux  3  toutes  les  monstraosités  génitales  qni  ont  été  confondues  son» 
00  nom  ae  rapportent  â  quatre  danes  r  des  mâles  dont  les-  organe^ 
sexuels  altérés  simulaient  l'appareil  sexuel  femelle  ;  des  femelles  dont 
les   organes  sexuels  altérés  simulaient  l'appareil  sexuel  mâle  ;  de» 
individus  dont  les  organes  sexuels  étaient  si  rndimentaires  qu'on  ne 
sayait  à  quel  sexe  les  rapporter  ;  et  enfin  des  individus  qui  présentaient 
à»la-fois  des  organes  de  Tun  et  l'autre  sexes,  mais  jamais  au  point  de 
perfection  nécessaire  pour  qu'ils  puissent  à-la-fois  féconder  et  conoè- 
▼oir.  C'est  ce  que  par  abréviation  on  a  appelé  hermaphrôdUe  mdle, 
femelle,  neutre  et  mixte.  Si,  après  avoir  rattachée  l'une  ou  Tautre  de 
ees  quatre  classes   toutes  les  espèces  d'hermaphrodisme  qui  se  sont 
présentées  déjà  ou  pourront  se  présenter  encore ,  on  veut  remonter  â 
leur  cause,   on  arrivera  toujours  à  cette  conséquence  que  ces  vices 
de  conformation  tiennent,  on  à  un  arrêt  de  développement  du  fœtus, 
ou  à  une  maladie  éprouvée  par  cet  être  pendant  la  grossesse.  Il  est 
encore  utile  d'étudier  les  eflets  que  ces  vices  de  conformation  des  or- 
ganes génitaux  entraîneront ,  et  sur  la  fonction  de  la  génération  en 
particulier  ,  et  sur  les  autres  organes  et  sur  les  autres  fonctions.  Mais 
sous  tous  ces  p^ts  de  vue  l'étude  de  l'hermaphrodisme  ne  lui  semble 
pas  pouvoir  être  faite  dans  une  discussion  académique  ;  elle  réclame 
des  efforts  individuels,  et  il  luiparatt  que  la  discussion  qu'appelle  M. 
Bouillaud  serait  sans  résultats.  M.  Bouillaud  réplique,  qu'au  moins ,  sous 
le  rapport  de  la  médecine  l^ale ,  la  discussion  serait  utile  /  lès  exem- 
ples dVrreurs  de  sexe  aux  inscriptions  des  actes  de  l'état  civil  étant 
fréquens.  M.  Adelon  répond  que ,  même  sous  ce  rapport ,  la  discussion 
serait  sans  utilité  ;  toujours  il  se  présentera  des  cas  où  la  détermina- 
tion du  sexe,  surtout  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  ,  sera 
non  seulement  difficile ,  mais  impossible  ;  et  la  loi  a  fait  tout  ce  qu'elle 
devait  faire  en  prescrivant  alors  à  l'oAcier  de  l'état  civil  d^inscHre 
sur  Facte  de  naissance  sexe  non  déurminé. 

M.  Breschet  pense  comme  M.  Adelon  sur  l'inutilité  de  la  discussion , 
et  croit  que ,  même  parmi  les  cas  cités  d'hermaphrodisme  mixte ,  beau- 
coup sont  apocryphes:  il  <dte  entr'antres  comme  tel  une  pièce  en  cire 
qui  est  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  à  Paris ,  et  à  laquelle  il  sait 
que  le  mouleur  a  beaucoup  ajouté. 

GTci^nsa —  M.  Lacroix  ,  élève  interne  de  la  Maternité ,  lit  des  con- 
sidérations sur  \e  Nituê  formativus  f  à  l'occaâon  d'un  cas  de  cjclopie. 
—  Nous  reviendrons  sur  oe  mémoire  â  l'occasion  du  rapport  qui  sera 
fait  par  BIM.  Ribes ,  Moreau  et  Baron. 

Séance  du  i3  ooill.  —  OnTHOvéasa.  Dmtmairée  ms  BBHMMSa<—  Le 
minisirs  de  l'instruction  publique  a  renvoyé  â  l'examen  de  l'Académie 
divers  appareils,  orthopédiques  inventés  psrM.  Millet  »  de  Paris,  pou* 
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corriger  fevdffibrmitës  de»  membres.  M.  Briclièteao ,  en  son  nom  e^  au 
Bom  dé  M.  Thillaye ,  fait  un  rapport  sur  ces  appareils*.  Il  rappelle  que 
long-temps  on  n'emploja  ou  France,  pour  redresser  les  pieds-hots ,  que 
la  machine  pesante  et  compliquée  de  Scarpa.  En  i8i3,  M.  d'Irernois 
apporta  de  la  Suisse  Tappareil  si  simple  connu  sous  le  nom  de  sabot 
de  y^nel.  Bius  tard ,  ce  même  M.  d'Ivemois  ajouta  à  ce  sabot  un  bro- 
dequin mécanique  de  son  inretition ,' destiné  à  abaisser  1%  talon  et 
à  suppléer  à  l'action  des  muscles  fléchisseurs  du  pîéd  paralysé.  Or, 
parmi  les  appareils  présentés  à  PAcadémie  par  M.  le  docteur  IHlllet, 
«e  trouvent  d'abord  les  deux  préeédens,  mais  auxquels  il  a  fait  subir 
d'utiles,  modifications  :  i<»  il  a  supprimé  dans  le  sabot  de  Venel,  les 
deux  coussins  en  croissant,  qui  exerçaient  s^r  le  tendon  d'Achille 
une  compression  douloureuse  trop  souvent  suivie  d'ulcérations';  ^^  il 
a>  alongé  le  brodequin  dent  le  bord  antérieur  et  inférieur  déterminait 
facilement  des*  excoriations  quifbrçaient  de  suspendre  lâf  traitement  ; 
3<*  il-  a-  aggrandi-l'équerre,  qui  amsi  peut  recevoir  un  coussin  plus 
{argci  d'où  il  résulte  que  la  pMbn  ^exercée  par  le  levier  s'étend 
au  coude-pied ,  et  l'empêche  de  stPlRleVer  et  de  faire  abandonner  la 
planchette  a  la  plante  du  pied  ;  4^  jadis, -la  machine  à  ressort,  destinée 
à  remplacer  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  paralysé ,  ne  s'élevait  que 
jusqu'au-dessous  du  gen^n  où  'elle  était  ii'xée  par  nne  courroiV;  il'en 
f^suUait  quâ ,  quand  avec  une  déviation  du  pied  il  existait  ùû  gjçand 
relâchement  de  l'articulation  du  genou,  ce  qui  n'est  pas  rare,  la 
jambe  et  le  pied,  quoique  revenus  à  l'état  normal ,  contin'U^îént  a* 
se  porter  én^ledans'  pendant  la  marèhe.  H.  Millet  a  remédfé  à  cet 
inconvénient,  en  prolongeant  la  tige  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse, 
ce  qui  maintient  très-bien  le  pied  dans-une  même  ligne  avec  le  genou , 
et  ce  qui  de  plus  permet  d'appliquer  l'appareil  au  redressement  des 
genoux  X  cagneux  9  S**  enfin  -on  reprochait  justement  à  beaucoup  de 
machines,  à  des  machines  employées  contre  les  courbures  du  tibia,' 
les  dekni^ankyloses  du  genou ,  et  de  causer  de  la  donleur,  de  produire 
gouyent  des  rougeurs  érysipélatenses ,  des  excoriations  :  les  modifica-^' 
tiens  imaginées  par  H.  Millel  tendent  et  souvent  avec  succès,  à  re- 
médier à  ces  inconvéniens. 

En. outre,  M.  Millet  présente  dense  appareils  de  son  invention; 
l'un  très-simple,  destiné  è.efikcer  graduellement  la  saillie  que  forment 
eii-4odan«  les  genoux-  cagneux  ;  l'autre ,  destiné  à  combattre  la  flexion 
permanente  de    la  main  par  suite  d'utie  maladie  de  l'articulation 
radjo-carpienne. 

Les  commissaires  ont  suivi,  pendant  six  mois,  les  appltcatibns  de 
ces  diverses  machines  sur-4es  malades;  et  ils  ont  pu  en  constater 
les. heureu;x  résultats.  Ils  proposent  à  l'Académie  de  répondreau  mi« 
nistre  que  M.  Millet  mérite,  pour  ses  travaux  orthopédiques,  les  ènoou-- 
icargemess  de  l'autorité.  L'AcfSïdémie  adbpte. 


FlAiffAHCB  DB  roTUf  M0vflv««Boz.  •—  M.  P.  DuIioîb,  co  Mm  nom  ci 
àtix  noms  de  MM.  Oliivier,  d^Angera,  et  Moreau». commence  la  lectmw 
d'an  rapport  sur  deux  observations  de  fœtus  moaflirneujc  commuai' 
quc'es  par  les  docteurs  HontauU;et  NeU  .IjTous  reviendrons  sur  ce  rafH 
port ,  lorsque  sa  lecture  serfi  terminée. 

Séance  du  ao  aoitt  -^  Srilfcfcip  xr  cewa  os  ia  ëMKmtg  9Mm  ëmtm 
n'vwL  UQATVWM,  -*  M.  Emery,  en  son  nom  et  anx  noms  de  MM.  Ade}oii 
et  SansoB,  lit  un   rapport  sur  l'observa  tien  qu'a  communiquée  ré* 
comment  à  rAcadëmjie  M,  Dekoçnx,  touchant  nn  paysan  poloqflis^ 
mordu  par  une  iripère  k  la  jambe ,  et  chez  lequel  la  jambe  se  sépara 
par  suite  d'une  ligatur«  placée  au-4essus  du  genou.  (  P^oy,  ov-dessus 
Fobservation  dans  le  présent  bulletin.  )  La  commissien   pense  que 
dans  le  cas  rappor^fS  pai^  M.  Delaçoux,  il  eût  été  convenable  de  pra- 
tiquer l'ampatation.,  pour  Q)>tenir  une   guérison  plus  solide ,  plus 
prompte  et  un  moignon  mieuiç  conformé-  Cl?est  ce  qu'a  fiiit,  en  i^aG, 
en  Morée,  If.  Petttpt^  chirurgien -major,  pour  un  cas  tout-à»fkit  sem- 
blable^ sur  une  jeune  Grecque  ^ÊÊJlp^^^  ^^é  aussi  mordue  à  la  jambe 
par,  un  serpent,  et  chez  laquelnBi  ligature  par  laquelle  om  avait 
cherché  à  prévenir  l'absorption  du  venin  ,  àVait  amené  le  sphaeéle  du 
membre.  '  . 

Taiub  ▼isico-TMunju.  — M^.Yelpeau ,  au  nom  de  M»  Phili^ipe,  de 
lleims  9  communique  l'observation  d'une  femme  qui  portait  dans  lu 
vessie  un  calcul  volumineux  et  du  poids  de  neuf  onces  et  demie..  Gétte[ 
femme  ^  étant  grosse  4®  (l'ois  mois ,  fut  opérée  par  la  section  vésico- 
vaginâle;  la  plaie  se  réduisit  promptement  aux  dimensions  d'un* 
étroite  fistule;  la  grossesse  suivit  son  cours;  l'accouehement  se  fit  A 
fépoque  ordinaire ,,  let.l^  diUtatipn  des  parties  n'amena  pas  la  d^chî- 
hire  de  la  fistule. 

Tovz  TBniiimBvs^..  Mémoire  4fe  JXf.  Delareque  t  Bapport^  au  nvm 
éPune  commission^  par  M»  Bousquet*  *—  Le.  mémoire  de  M.  Delaroquo 
contient  quatre  observations,  dont  voici  la  piincipale  :  Une  demoiselle ^ 
de  12  ans  »  seinl^le  atteinte  d'un  rl^ume  ;  malgré  les  moyens  appropriés, 
là  toux  continues  i(  s'y  joint  un  peu  de  fiôlrre.  Le  soir,  perte  d'ap- 
pétit; sueur  la  nuit;  amaigrissement;  perte  des.Jsroes;  dans  îin« 
consultation  on  diagnostiqua  une  phthisie  an  deuxi^e  degré;  et 
malgré  l'emploi  de  vésicatoires ,  de  cautères,  le  mal  para)t s'aggraver. 
Un  jour ,  la  .pe^ts  malade  mfpngo  deux  petits  concombres  en  salade 
im  peu  vinaigrée  ;  il  en  résulte  des  évacuations  alvines  dans  lesquelles 
sont  deux  paquets  de  vers  pelotonnés  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
et  dç  ce  moment ,  la  malade  entre  en  convalescence  et  cesse  de  tousser. 
M.  Delarpque  a  rapproché  dq  cette  observation  trois  autres  assez  sem- 
blables, et  en  déduit,  contrairement  à  la  doctrine  physiologique, 
que  la  connaissance  du  siège  du  mal  importe  sans  doute  beaucoup^ 
en  médecine,  miÔB  que  la  connaissance  de  la  nature  du  mal  est  pins 
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pcochainemeiit  utile  encore  pour  la  ^u^rison.  Dans  les  cas  pr^sens, 
à  qaoi  servait  de  signaler  le  symptôme  de  la  toux ,  si  Ton  eût  méconna 
la  cause  qui  la  produisait»  la  présence  des  vers. 
Fmrvs  MoasrftOBVza— DioAxa  smi  MJkwmàriMMM€m  a  accobboa  a  Uà vm* 

• 

siQif  VAS  SA  Tirs  ou  A  la  vsiisiOH  VAS  LBi  vBOfs  -—  M.  P,  Dubois  con- 
tinue la  lecture  du  rapport  Sivi'jl.  ayait  commence  dana  la  séaneci 
précédente.  -—  MM.  les  docteurs  Montaut  et  Nel  avaient  successi- 
vement présenté  à  l'Académie  deux  observations  d'accouchemens  la- 
borieuxy  dans  lesquels  les  fœtus  avaient  une  monstruosité  qui  consistait 
dans  une  absence  partielle  des  .parois  abdominales  et  thoraciques. 
Pans  robservatron  de  M.  Nel ,  la  présentation  de  Tenifant  était  vi- 
ciense,  la  région  antérieure  et  ^atérale  droite  du  tronc  se  présentait 
au  détroit  abdominal ,  le  bras  droit  était  sorti  et  paraissait  à  la  vulve, 
et  Ton  cbercba,  mais  en  vain,  à  effectuer  la  version  par  .la  tête. 
M.  P.  Pubois croit,  à  cause  de  cela,  devoir  discuter  d^abord  dan^  son 
rapport  le  mérite  comparatif  de  la  version .  par  la  tête  et  de  la  ver- 
sion par  les  pieds ,  question  souvent  agitée  en  Alsace  et  en  Allemagne^ 
et  négligée  jusqu'alors  par  Técole  de  Paris. 

.  Jusqu'à  la  fin  du  16*  siècle ,  on  conseilla  .universellement,  d^ns  l'art 
4es  accouchemens,  de  ramener  la  tête  à  l'orifice  de  l'utérus ,  non  jseu- 
lement  dans  les  présentations  du  tronc ,,  mais  même  dans  celles  de 
l'extrémité  pelvienne.  Ce  n'est  qu'alors  que  la  version  par  les  pieda 
eominenca  à  être  conseillée,  et  ce  n'est  qu'au  commencement  du 
1 9*  siècle .  qu'elle  fut  généralement  l^adoptée.  Mais  au  commencement 
dis  ce  siècle^  un  professeur  de  l'école  de  Strabourg,  M,  Flamant  proposa 
de  revenir  à  la  version  sur  la  têtç  ,  et  il  a  été  appuyé  par  pj^usieurt  ac^ 
coucheurs  allemands.  Pour  justifier  cette  préférence,  on  ÛX  valoir» 
que. dans  la  présentation  de  la  tête,  la  compression  produite  par  l'ori<« 
fice  utérin  est  sans  effets  nuisibles  sur  les  organes  contenus  dans  le 
crâne ,  et  laisse  intacts  les  rapports,  circulatoires  établis  entre  le  foe- 
tus et  la  mère  ;  tandis  que  dans  les  présentations  par  les  pieds ,  .Ites 
organes  thoraciques .  et  abdominaux  sont  plus  exposés  A  ux^e,  com- 
pression funeste  ;  et  ^de  plu^ ,  il  se  fait  un  refoulement  des  fl^ide&  vers 
les  parties  supérieures  ,  d'où  résulte  une  congestion  cérébrale  souvent 
mortelle.  On  remarque  que ,  tandis  qu'il  ne  natt  qu'un  enfant  mort 
snr  yin||t  accouchemens  qui  se  font  par  la  tête,  il  en  natt  quatre  morta 
sur  le  même  nombre  d'açcouchemens  se  faisant  pa^  les  pieds.  On  sou- 
tint enfin,  que  toutes  les  fois  que  le  fœtus  jouit  dans  la  cavité  utérine 
d'une  assez  grande  mobilité,  il. 7  a  autant  de  facÙité  à  effectuer  1a 
version  sur  la  tête  que  celle  sur  les  pieds* 

M.  P.  Pubois  discute  d'abOrd  chacune  de  ces  considérations  présen- 
tées en  faveur  de  la  version  céphalique.  ,^ 

i^  Il  est  bien  vrai  que  dans  les  présentations  par  l'extrémité  pelvieiuie 
les  Tiscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  plus  comprimés  qae  dans 
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les  présenCadoiM  par  la  t^  i  mois  on  a  oertainemeni  exagéré  les  eSetà^ 
de  cette  compression  ,  et  en  preure ,  M.  Dubois  cite  deux  cas  dans  les- 
quels  l'enfant  présentant  l'épaule  sortit  en  double ,  et  dans  lesquels ,  > 
âen  que  le  tronc  se  soit  engagé  avec  la  tête,  les  organes  thoracique» 
et  abdominaux  n'étaient  ni  lacérés  ni  contus  :  dans  un  de  ces  cas 
même,  la  grossesse  était  double;  l'accoucbement  se  fit  par  une  dé- 
chirure du  périnée ,  et  les  deux  enfans  naquirent  virans  et  survé- 
curent. M.  P.  Dubois  nie  aussi  le  prétendu  refoulement  des  fluides 
rers  les  parties  supérieures  dans  les  accoucbemens  par  les  pieds ,  ainsi 
que  les  congestions  cérébrales  que  Ton  dit  en  résulter.  Pour  que  ce  re- 
foulement eût  lieu,  il  faudrait,  selon  lui,  que  la  contraction  de 
l'orifice  utérin  fftt  permanente,  que  Tarrét  qu'elle  entratne  dans' la 
circulation  s'étendtt  jusqu'aux  troncs  artériels  eux-mêmes ,  et  qu'en- . 
fin  les  parties  de  l'enfant  contenues  dans  l'utérus  fussent  soumises  à  une- 
pression  moindre  que  celles  qu'éprouvent  les  parties  déjà  sorties.  Or, 
aucune  de  ces  conditions  n'existe  ;  et  même  il  est  sûr  que  les  parties 
sorties  de  l'utérus  éprouvent  une  compression  moins  forte  que  celles 
qui  y  sont  contenues  ;  ce  qui  explique  pourquoi'  c'est  dans  celles-là  que 
le  sang  afflue  et  produit  des  engorgemens.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
les  présentations  du  bras ,  le  bras  sorti  se  gonfle ,  se  tuméfie  considé- 
rablement par  cela  seul  qu'il  est  moins  comprimé  que  le'reste  du  fœtus?' 
Il  est  bien  vrai  que  dans  les  enfans  qui  succombent  dans  l'accouche- 
ment par  l'extrémité  pelvienne ,  on  trouve  fréquemment  des  conges- 
tions viscérales  ;  mais  celles-ci,  selon  M.  P.  Dubois,  tiennent,  non  au 
refoulement  indiqué ,  mais  à  la  compression  qu'éprouve  en  ces  cas 
le  cordon  ombilical.  Cette  compression  ,  dit  M.  P.  Dubois  ,  est  une  des 
causes  qui  rend  l'accouchement  par  les  pieds  plus  souvent  funeste 
que  celui  par  la  tête  ;  l'enfant,  privé  de  ses  rapports  circulatoires  avec 
sa  mère,  périt  comme  asphyxié;  l'asphyxie  à  laquelle  il  succombe  res- 
semble ,  ou  â  r asphyxie  par  suffocation  de  l'adulte ,  s'il  ne  peut  éjSec- 
tner  aucun  efibrt  de  respiration,  ou  à  Fasphyxie  par  submersion ,  si 
les  eflbrts  respirateurs  pouvant  être  efiectués  s'appliquent  à  l'eau  de 
]*amnios  mêlée  ou  non  de  taéconium  ,  et  la  font  pénétrer  dans  les 
bronchrs  ;  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  il  est  naturel  de  retrouver  dans 
les  organes  du  fœtus  les  lésions  spéciales  de  l'asphyxie  ;  savoir  , 
l'afflux  apoplectique  du  sang  vers  la  tête ,  la  plénitude  de  l'appareil 
veineux  cérébral,  et  toutes  les  congestions  sapguioes  viscérales.' 

^,^  En  ce  qui  regarde  l'argument  déduit  de  ce  que ,  sur  30  enfans 
nés  par  les  pieds ,  4  arrivent  morts,  tandis  que  sur  le  même  nombre 
d'enfans  venant  par  la  tête,  il  n'en  natt  qu'un  de  mort ,  M  Dubois  re- 
marque qu'on  aurait  dû  ne  pas  comprendre  dans  les  tables  les  enfans 
évidemment  morts  pendant  la  grossesse  et  avant  que  le  travail  de 
Taccouchement  ne  s'établit ,  et  ceux  nés  bien  avant  terme  et  trop  peu  . 
développés  pour  pouvoir  naître  vivans.  Voici  de  nouvelîes  tables  cju'tt 


fournit  d*aprÂt  cea  bases  :  Du  i.<'  jtiui.1899  aa  i.«  jaln  i839-,  10,704 
enfans  sont  nës  À  l'hospice  de  la  Maternité ,  dont  io,a6a  par  le  sommet 
de  la  tête ,  391  par  l'estrémitë  peUienne,  5g  présentant  une  région  d« 
tronc,  3o  la  face.  Sur  les  10,96a  présentant  le  sommet  de  la  tête,  ^fiô^ 
étaient  â  terme ,  et  3g5  ne  l'étaient  pas.  ^s  9,867  peuTOUt  être  féduits 
à  9,837 ,  car  '3o  étaient  évidemment  morts  depuis  longtemps  quand 
raccoochement  a  commencé.  Les  395  non  â  ^erme  doirent  être  réduits  i 
378 ,  car  83  étaient  aussi  morts  dès  longtemps,  car  ils  sont  arrivés  putré» 
fiés,  et  34  étaient  évidemment  trop  peu  développés  pour  être  considérés 
comme  aptes  à  arriver  vivans.  Sur  les  9,837,  191  sont  nés  morts,  .ce 
qui  fait  à-peu-près  i  mort  sur  5 1  ou  5a  ;  et  sur  les  278, 48  sont  nés  morts,, 
ce  qui  fait  une  proportion  d'un  sur  5  ou  6.  Des  391  enfiins  nés  par 
l'extrémité  pelvienne ,  a38  étaient  nés, à  terme ,  et  i53  nés  prématuré* 
ment.  Des  premiers  il  faut  retrancher  7  morts  avant  l'accouchement  ; 
sur  les  a3i  restans,  ai  sont  nés  morts ,  ce  qui  fait  i  mor^  sur  (i,  Des 
i53  fœtus  nés  avant  terme,  il  faut  retrancher  63  qui  évidemmeiat 
étaient  morts  pendant  la  grossesse,  et  3o évidemment  trop  jeunes  pour 
arrirer  vivans  :  le  nombre  est  donc  réduit  à  60 ,  sur  lesquels  10  sont 
nés  morts,  ce  qui  fait  i  sur  6.  Ainsi,  les  fœtus  résistent  d'autant 
i/Keux  aux  fatigues  de  l'accouchement  qu'ils  sont  à  terme,  et  se  pré* 
sentent  par  la  tête  d'abord ,  puis  par  l'extrémité  pelvienne ,  et  qu'en- 
fin les  chances  les  moins  favorables  sont  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  à 
terme,  quelle  que  soit  l'extrémité  ou  céphalique  ou  pelvienne  par  la- 
quelle ils  arrivent.  H.  P.  Dubois  fait  remarquer  combien  les  résultats 
en  chiffres  eussent  été  différons,  si  on  n'eût  pas  défalqué  d'abord,  et 
les  enfans  évidemment  morts  pendant  la  grossesse ,  et  ceux  néa  trop 
peu  développés  pour  pouvoir  arriver  vivans.  Relativement  aux.  so,a6a 
enfans  nés  par  le  sommet ,  on  aurait  eu  386  morts ,  oe  qOi  établit  un 
mort  sur  a5  vivans ,  tandis  qu'on  a  vu  que  c'était  i  seulement  sur  Si  ; 
et  sur  les  391  enfans  nés .  par  l'extnémité  pelvienne,. on  aurait  eu  i34 
morts ,  ce  qui  aurait  fait  un  mort  contre  a  vivans,  tandis  qu'on  a  vu 
que  la  proportion  était  de  nu  mort  sur- 1 1*  vivans. 

3.*  Enfin ,  il  est  vrai  qu'en  quelques  cas  il  est  possible ,  et  ibême 
facile  ,  de  ramener,  la  tête  de, l'enfant  â  l'entrée  4o  bassin;  a  tort 
M."^*  Lachapelle  l'a  contesté  ;  M.  P.  Dubois  l'a  fait  lui-même  dans  des 
présentations  de  l'épaule,  et  il  en  rapporte  deux  observations.  Mais 
cet  accoucheur  pense  que  cette  manoiwnre  offre  toujours  pins  de  dtffi- 
dnltés  que  la  version  sur  les  pieds ,  et  devient  impossible  si  le  liquide 
amniotique  est  depuis  longtemps  écoulé ,  et  si  la  matrice  est  forte*» 
ment  contractée,  tandis  que  dans  ces  cas  la  version  par  les  pieds  est 
toujours  pratiquabloi  On  a  vu  que  sm^  les  io,7a4  enfans  nés  en  quatre 
ans  A  l'hospice  de  la  Maternité,  59  présentaient  une  région  do  tronc  •; 
dans  deux  cas  on  a  fait  la  version  par  la  tête  ;  d^naon.  tpoisième  , 
t*ei))tt|Hon  se  fit  par  l'épaule,  mais.  Toi^Aiit  n'étant  pas  à  terme,  et 
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^tait  ramolli  par  la  patr^aetion  ;  dans  les  S&  aalres  cas  on  fil  la  yanioii 
fier  les  pieds.  Or ,  sur  ees  Sg  enfans ,  Sa  vaqmreot  morts  oa  moura- 
ient bientôt  f  et  37  seulement  sunrécurent.  M.  P.  Dubois  se  demande 
si  on  eût  sauve  plus  d'enfans  en  agissant  par  la  Ternon  cëpbalique  , 
et  il  répond  negatiyement.  En  effet ,  dans  17  de  oes  59  aeeeuchemens , 
laiirersion  sur  la  tête  ëtait  imposiible ,  les  eaux  étaient  depuis  long- 
temps écoulées  ,  la  matrice  fortement  contractée ,  un  foras  et  le  cordon 
ombilical  faisant  procideooe  ,  etc.  Sur  les  4*  cas  restans^  il  y  en  arait 
7  où  les  enfans  étaient  putréfiés  et  éfidemroent  morts  avnnt  le  traml: 
nn  avait  succombé  pendant  le  travail  même  a  une  bémorrbagie 
très-abondante  ;  4  ^oûn  avaient  mcrfns  de  sept  mois,  et  n'étaient  paa 
aptes  â  arriver  vivans.  Des  3o  restans  ,  il  faut  en  défalquer  7  encore 
qui  n'étaient  pas^à  terme,  et  dont  4  cependant  ont  survécu.  Restent 
donc  93  cas ,  dans  lesquels  on  employa  une  fois  la  version  par  la  tête , 
et  ai  foia celle  par  les  pieds,  et  19  enfÎEinB  survécurent.  Or,  pouvait- 
on  espérer-  un  résultat  plus  heureux  par  La  version  par  la  tête  ?  G*est 
ce  que  ne  croit  pas  H.  Dubois. 

M.  P.  Dubois  termine  son  rapport  par  deux  observations  intéressan- 
tes dans  lesquelles  l'enfant  étant  éridemment  mort,  il  dût  avoir  re- 
cours ,  pour  terminer  raccouebement ,  à  Tembryotomie ,  et  le  fit  avec 
succès.  Il  nie  à  cette  occasion. que  la  striction  exercée  par  le  col' uté- 
rin sur  un  bras  sorti ,  puisse  jamais  en  opérer  le  sphacèle  véritable  : 
celui-ci  ne  peut ,  selon  lui ,  être  la  suite  que  de  la  mort  de  l'enfant  et 
de  sa  mort  déjà  ancienne  ;  et  conséqueinment  il  s'élère  contre  la  pra- 
tique de  la  mutilation  de  Fenfant,  sur  le  seul  aspect  des  altérations  que 
présente  le  bras  sorti;  ces  altérations,  si  l'enfant 'est  vivant,  ne  sont 
jamais  qu'une  tuméfaction  qui  se^sout  après  Raccouebement  aveola 
plus  grande  facilité.  Il  remet  à  une  procbalne  lecture  à  déduire ,  des 
faits  présentés  par  MA.  les  docteurs  Montault  et  Nel ,  des  èonséquences 
relatives  A  l'histoire  physiologique  des  monstruosités.  • 
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AeadimU  royale  dea  Seienca. 

Séance  du  aa  juiUeL  «—  Mosivaun.  naiia  uaa  ASH^af*  *-  H.  JHagcndin 
fait  en  son  nom  et  celai  deM.Doméril  un  rapport:  sur  un  mémoin 
de  II..BenoistoB  de  Ghateauneuf»  relatif  à  la  mortalité  dans  Taméa 
françaiM.  M.  Morozxo,  un  des  derniers. présidons  de  l'ikaadémie  de 
Turin  9  avait  faîtanr  te  sojet,  poarl'armie.piémofitaise^.dei  recher- 
ches publiées  long«^temps après  sa  morj;  (en.  iS3o ) ,  et  dont  le  lésaltat 
est  qnt  la  mortalité  dAns  Tannée ,  en  tQflH>t  de  pmx»  éUit  deheametap 
supérieure  i  odle  qu'on  ohaeKve  parmi  to  hoomim.dtinêm»  Ifo  «m 
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a{^9rteaant  au  service  militaire.  De  X77SI  à  179T ,  la  mortalité  de  L'ar* 
inëe  piëmontaise  ëtaity^urPînfaaterie,  trpif  fois  pj  us  forte  <tQ^  celle 
d'une  population  quelconque»  M.  fienoistpB^de.  Cthateauaeuf  a  vepcis 
ces  recherches  pour li^  Fraise  y^%  estarriv^^A  des  vësultatspeu-diffifreBSkr 
Pour  établir  la  base  de  ses,  calculs ,  il  prend  Tannée  française  dans  lea 
années patifiques  de  la restanraiien  /de  i8io  à  16^6 ,  formant  uta  total 
de  8q3,93i  L<imme8.  Bans  ce  4otal  ne  sont  pM  compris  les  officiers,  la' 
caTa}eriev  Tartillerie,  le  gënie,  la  gendarmerie  et  la  maison  dn  voi; 
L'auteur  en  retranche ,  comme  se  trouvant  daiss  des  conditions  eiSoep- 
tionnelles,  les  re'gimêos  col<ima(is  et  les  homsies  éracuës  de  l'armée 
d'Espagne  sur  le»  hôpitaux  de  France,  dont  la  mortalilëfut  trés-eonsi«- 
dérable*  Ces  rjbtrânchevaens  rëdaisênt  l'arma  à  718,^4*  ^*  dilrant. 
U  période  dont,  noua  parlons  I  lechiffrodes  d^és  s'est  éleyë  à  14,1139  • 
c'esti4*dirë' qii'ila  éWdé  i^^-poùr  100.  Dansf  cèitte  réunion  d'hommes» 
tous  lesitodiyidus  ne  sont  pas  dans  des  cbnditibnsidèntiqueéy  «t  il  im- 
portait de  considérer  i»olëflMntles  dîffiSrentes  classes.  M.;  Bmioiston  les 
a  trouvés  distribués  ainsi  :  sous-^ffîoiers ,  i4>^70  9  décès»  S166.  -«  Tam- 
bour», 3,910  (  décès,  34*  -^  Musiciens ,  gao  1  de'dès  »  t4'  "—  llatures  oa«- 
vriers  et  prévôts ,  .370;  débés,  al  -r*  Saldàts  et  enfans  de  troupe  »  9o»a3o  ; 
décès ,  !i,o34^  Ainsi ,  le  .soldat»  (y  compris  les  enfans  dégroupe')  àffre-, 
unemertaltté^  annuelle' de  s»',  54tioo  peut'  cent,  tandis  que  IjS  sons^ 
K^cier  n'a  poor  lui  que  la  moi^é  de  la  miéme  chance.  M.  Benoist^  de 
Ghateanneuf  attribue  cette  grande  mortalité  ,rt<»  à  la  nostalgie  ou  imd 
da  pays ,  mal  qui  fait  d'autaitt  plus  de  ravage  quelles  noa«veant  devdirs> 
imposés  au  soldât  le  pHvent  plus  complètement  de  sa  Uberté  ;  »«  aax> 
maladies  syphilitiques ,  maladies  dont  aor&iéntété  presque  compléta^ 
ment  exempis  :tous  les  individus  que  la  conscription  pnsnd  au  fond  doa, 
campagbes;  3<^  rinsuffisance  de  la  nourritni^  :  la  livre  et  demie  dff 
pain  iburnie  par  l'état  ixshaqne  soldat  n'est  pas  assez  pour  beaucoup 
d'entre  eux,  et  la  viande  qu'ils  achètent  avec  leur  prêt  ne  fait  guère 
plus  de  troië  onces  par  jour  pour  chaque  homme  ;  4*  ettfia  les  duels« 
M.  Benoiston  de  Châteaun'euf  fait  remarquer  que  la  mortalité  dans  le 
bagne  de  Brest ,  à  la  -vérité;  le  plw  sain  de  tous ,  est  moindre  que  celle 
qui  s'observe  dans  l'armée  parmi  les  simples- soldats. 

Plusieurs  membres  lont  remarqnci*  à  cette  oecapton  quia^si  la  mortalité 
est  moindre  chez  ces  homàies ,  ce  n'est  {(as  que  leur  r^ime  alimentaire 
soit  meilleur  ^  oli  qbe  la  disdpliné  è  laquelle  ils  sont  soumis  soit  moins 
sévère.  M.  Pmssàfei  ikif;  remarquer  qu'il  est  impossible  de  déduire  au- 
cune loi  .de.  la  comparaison  de  nombres  Aussi  ^Qsproportionnés  entre 
euxque  le  sont'cenxdes  individus  composant  l'armée  d'une  part,  et  le 
hagne  de  l'autre.  Ilmontre  que ,  malgré  tout  le  zèle  qu'a  pu  apporter 
M.  Benoiston  dej^Ghâteauneuf  è  avdir  des  relevés  exacts»  sesrésultaU 
ne  peuvent  inspirer  une  tiès-grande  eonfiance  ;  la  question  était . beau- 
coup plus  compliquée  que  Fautenr  ne  Ta  soupçonné ,  et  sa  sèllUion  czi* 
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g«ait  tout  antfo  éboM  qa*aD  simple  rapprochettcnt  de  chttfrM  obiMilii 
dan*  le  dëpouiilemtnt  d^an  petit  nombre  d^ano^s* 

Séttnûedu  3ofuillet*  ^—  Momtwmnotrià  ras  mruKsàmkgE,  — *  M.  le  doC' 
tevr  Bcootetten  adresse  de  Mets  ane  obsenration  de  monétruositë  chez 
deni  enfans  de  sexe  féminin  accoles  par  le  tronc.  Ces  enfans  sont  nës 
A  Salemhaeh  (  Bas-Rhin  ) ,  le  q6  juillet  i833.  Lear  mère,  Catherine 
Rej,  femme  de  3o  ans ,  robuste  et  bien  constituée ,  n*a  éproarë  pen- 
dant l'accouchement  rien  de  remarquable,  et  ne  se  rappelle  aucun 
accident  survenu  pendant  sa  grossesse.  Des  deux  enfans ,  Pan  est  bien 
forme;  Tautre  est  absolument  acéphale  ;  le  premier  a  été  baptisé  sous 
le  nom  de  Catherine  Rey.  Catherine,  jusqu'au  moment  où  elle  a  été 
examinée  par  M.  Scoutetten  (  it  juillet  i833),  a  joui  d'une  bonne 
santé.  Elle  a  toujours  été  nourrie  par  sa  mère.  Elle  est  vive,  gaie, 
prend  le  sein  avec  avidité ,  et  mange  à -peu-prés  le  double  d'un  enfant' 
ordinaire  -de  son  âge.  Sa  taille  est  maintenant  de  deux  pieds  moins 
un  pouce.  Elle  n'a  pas  encore  de  dents,  mais  tout  annonce  qu'elle 
en  aura  bientôt.  Le  sommeil  est  excellent;  la  coloration  de  la  peau 
est  bonne,  mais  les  chairs  sont  molles;  elles  sbnt  très-sensiblement 
moins  fermes  que  «elles  de  l'enfant  acéphale.  L'ombilic  est  bien  formée 
il  adhérait  à  un  cordbn  unique  comme  le  placenta.  L>n£ant  acéphale- 
a  onze  pouces  de  lotg.  Il  adhère  par  la  base  de  la  poitrine  et  la  moitié  * 
supérieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  aux  parties  corres-- 
pondantes  de' sa  sœur.  On  ne  lui  voit  point  d'omhiliu,  et  ce  n'est 
qu'immédiatement  au-dessus  du  point  où  cette  partie,  devrait  .exister , 
que  le  tronc  s'isole  complètement  du  tronc  de  l'autre  enfant.  Les' 
extrémités  inférieures  .sont  bien  développées,  surtout  les  cuisses  r  lea 
chairs  sont  fermes  ;  les  jambes  et  les  pieds  sont  grâles  ;  les  articula- 
tions raides  et  à  demi-ankjlosées.  Les  membres  supériei^rs  sont  beau-> 
coup  moins  développés  que  les  inférieurs  ;  celui  du  côté  droit  est 
atrophié ,  et  la  main  n'a  que  quatre  doigta  presque  ankylosés.  Le  • 
membre  gauche   est  mieux  formé;  la  main  est  complète,  mais  le»' 
doigts  ont  encore  une  raideur  très-sensible.  La  colonne  'vertébrale  est 
fortenient  dériée  à  droite;  elle  cesse  subitement  à  la  hauteur  dea 
épaules.  Toutes  les  vertèbres  du  cou  manquent;  à  l'exeeption  peut- 
être  de  la  septième.  A  cette  terminaison  supérieure  correspond  une 
cicatrice  bien  marquée ,  arrondie  ,  et  large  de  quatre  lignes  environ. 
L^anus  manque  complètement  ;  à  cela  près,  l'extrémité  inférieure  du 
tronc  n'offre'  rien  de  particulier.  Au  moment  de  l'accouchement, 
renfant  acéphale  n'était  pas  plus  gros  que  le  poing  et'  ne  dépassait 
pas  le  nombril  de  son  congénère.  Il  s'est  développé  en  prenant  un 
accroissenlent  égal  au  moins  à  celui  de  l'enfant  bien  èonfermé.  Le»* 
parens  n'ont  jamais  remarqué  ches  l'acéphale  aucun  mouvement 
spontané,  irihis  il  arrive  souvent  qne  l'autre  enfant  joue  av^c  le» 
yneml>res  de  Isa  stpur.  Qùèiqne  les  mouTenena  dea  mnaclea  de  U  vi« 
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animale  ne  m  soient  jamais  manifestés,  les  muqclee  delà  tto  orgabi- 
que  agissent  sensiblement ,  caria  ^vessie  te  conU^acte  et  Tarine  est 
expalsëe  avec  une  grande  force.  Le  moment  de  cette  ëmîssion  est 
habituellement  différent  pour  les  deux  sœurs.  M.  Scoutetten  a  cher- 
ché à  reconnaître,  au  moyen  du  stéthoscope,  s'il  y  avait  upL  cœur 
pour  chaque  corps  ;  mais  il  n'a  pu  parvenir  à  constater  la  duplicité 
de  cet  organe.  La  sensibilité  de  l'enfant  acéphale  est  au  moins  très- 
■obscure  ;  une  fois  pourtant  on  a  vu  la  sœur  bien  conformée ,  pousser 
un  cri ,  quand  on  pinçait  fortement  la  peau  de  l'acéphale. 

Le  monstre  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  rentre  dans  la 

classe  des  hétéradelphea  de  M.  GeofiOroj-Saint-Hilaire.  On  connaît  déjà 

un  grand  nombre   de  cas    semblables.  M.  Scoutetten  se  trompe  en 

disant  que  c'est  le  seul  monstre  double  a  tête  unique  qui  ait  vécu. 

«^''autres  hétéradelphes  vivans  ont  été  observés,  et  il  en  est  né  un  dans 

lie   faubourg  Saint-Antoine^  qui  a   vécu  quelques  années,  et   qui, 

;  peut-être  encore  en  ce  moment,  parcourt  les  provinces  pour  être  ex- 

j>osé  à  la  curiosité  publique. 

LiTBOTBiTis.  •—  M.  Leroy  d'Etiolles  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
2)e  la  supériorité  du  procédé  de  t écrasement  de  la  pierre  par  pression , 
et  surtout  par  percussion  y  sur  le  procédé  des  perforations  successive» 
employé  a  Vhôpital  JYecker.  11  résulte  des  faits  contenus  dans  ce  mé- 
moire que ,  sur  quinze  malades  que  l'auteur  a  opérés  par  Técrasement, 
«quatorze  ont  été  guéris  avec  une  promptitude  très-grande  ;  aucun  n'a 
succombé.  M.  Leroy  compare  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  par  le 
procédé  des  perforations  successives^  lequel,  d'après  le  rapport  fait  à 
l'Institut,  n'a  produit  à  l'hôpital  Necker,  pendant. les  deux  dernières 
années ,  que  vingt-sept  guérisons  sur  quarante-trois  applications. 
M.  Leroy  fait  observer  que  la  préférence  qu'il  donné  au  procédé  de 
la  percussion,  est  désintéressée,  puis<(u'il  a  eu  beaucoup  plus  de 
part  à  l'invention  du  procédé  de  la  perforation  qu'à  celui  de  la 
^ercusssion  ,  quHl  a  cependant  aujourd'hui  adopté  comme  .préférable* 

Séance  £?u  la  ao4t,  —  MonsTauosiTJB  pab  BiruMiénisB.  — -  M.  Serrea 
annonce  dans  une  lettre  la  mort  de  l'enfant  hétéradelphe  dont  la  des- 
cription avait  été  donnée  par  M.  Scoutetten ,  et  adresse  le  procès-verbal 
de  l'autopsie  qui  en  a  été  faite  par  M.  le  docteui:  Salle,  chirurgien  de 
rhôpital  de  Chalons.  On  voit,  dit  M.  Serres,  par  la  description  de 
M.  Salle,  que  l'encéphale  parasite  était  uni  à  sa  sœur  par  deux  artèrea 
principales  :  unC;  qui  était  la  continuation  de  la  mammaire  interne 
gauche ,  produisait  les  deux  artères  brachiales;  l'antre,  qui  partait  du 
tronc  cœliaque,  donnait  naissance  aux  vaisseaux  qui  se  distribuaient  au 
bassin  et  aux  cuisses  de  l'enfant  surnaméraire.  Ces  faits,  ajoute  cet 
académicien ,  confirment  ceux  que  j'ai  décrits  dans  l'anatomie  des  hé- 
téradelphes  et  dans  celle  âe  Mitta-CTiristiana ,  mais  ils  s'en  écartent  pa^ 
ime  particularité  qui,  si  elle  était  bien  constatée,  mériterait  toute 
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Tattetitioii  des  anatomistes  :  M.  Salle  dit  n'avûir  trouTë  aucuQ  vestige 
dé  TeineB^an»  YérgàTkisation  de  Facéphale. 

-—M.  FlôdretiB  est  <^u 'secrétaire  {^erpëtael  pour  la  division  des  sciences 
pliysiques,  en  place  de  M.  Dulong,  q^ii  s^est  de'mis. 

BÀaioiiiSy  MATiisB  o«AssB  ABS  BAUX  MtiliBALBf.  •—  M.  Longchamp 
lit  an  mémoire  sur  une  substance  azotée  a  laquelle  il  donne  le  nom  de 
harégine ,  substance  qui  existe  dans  les  eaux  thermales  sulfureuses , .  et 
qu'on  désigne  habituellement  soUs  le  nom  de  matière  grasse  des  eaux 
minérales.  Dans  son  plus  grand  état  de'puret^,  cette  substance  ressem- 
ble à  une  gelée  de  pied  de  veau.  Elle  est  incolore,  inodore  ,  inaltérable 
à  Pair.  Elle  contient  0,98  d'eau  et  0,0a  de  matière  solide.  Elle  exige  , 
pour  se  dissoudre,  au  moins  cent  mille  parties  d'eau.,  â laquelle,  mal- 
gré cette  faible  proportion  ,  elle  donne  une  viscosité  sensible.  Elle  est 
très-peu  soluble  dans  les  acides  nitrique ,  muriatique  et  acétiquç;  elle 
est  également  peu  soluble  dans  les  alcalis 'caustiques.  Desséchée  et  sou- 
mise â  la  distillation  ,  elle  donne  de  l'huile ,  du  carbonate  d'ammonia- 
que^ et  laisse  une  grande  quantité  de  charbon  difficile  a  incinérer.  Elle 
existe  dans  les  eaux  thermales ,  où  elle  présente  différentes  nuances  de 
gris  ;  on  l'en  sépare  au  moyen  de  IVvaporation.  Lorsqu'une  eau  ther- 
male s'écoule  à  l'air ,  la  harégine  ne  àe  présente  plus  en  gelée,  mais  en 
longs  fil  a  mens  blancs  qui-  se  colorent  en  vert,  quand  l'eau  où  ils  se 
forment  rencontre  un  filet  d'eau  ordinaire.  A  l'état  de  gelée ,  la  harégine 
n'cprouye  aucune  coloration  par  le  contact  de  l'air.  Du  moins,  sons 
l'influence  de  cet  agent ,  elle  est  restée  incolore,  tandis  qu'elle  s'est 
successivement  colorée  et  décolorée  vers  la  pattie  inférieure  du  ysLêe 
qui  la' contenait  j  et  dans  une  épaisseur  de  10  lignes.  Suivant  H.  Long- 
champ  «  les  caractères  de  la  harégine  la  rapprochent  de  la  fibrine  ;  car 
elle  est,  comme  cette  dernière  \  absolument  insoluble  dans  l'eau ,  très, 
peu  soluble  djans  les  aléalis  et  les  acides  ià  la  température  prdioaire; 
enfin ,  elle  s*e  conduit  de  la  même  manière ,  qnand  on  la  traite'  par 
Tacide  nitrique  bouillant,  et  donne  les  mêmes  produits,  de  l'acide 
oxalique  et  de  l'amer  dé  Welther. 

ArrBCtioifs  cai.colbusss.  —  M.  Civiate  Ht  dès  recherches  statisti- 
ques sur  Tafiectiôn  calculeusc.  Lés  résultats  de  ses  recherchés  , 
embrassant  i,8Si'  cas  observés  dans  di0érentes  localités  ,  le  condui- 
sent aux  conclusions  suivantes  :  i.<^  le  nombre  des  ènfans  attaqu<fs 
de  la  pierre  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  suppose  commu- 
néinent,  pubque  sur  T,88i  liiàlâdes,  1,136  sont  àn-dessouà  dé  qua- 
torze ans;  !>.*  le  nombre  des  malades  ayant  des  calculs  dans  l'urètre 
est  aussi  beaucoup  plui  considérable  qu'on  ne  l'admet  générale- 
ment; 3.<>  dans  beaucoup  de  localités,  la  difficulté  que  rencontrent 
les  malades  pour  se  procurer  du  soulagement,  et  la  terreur  que 
leur  inspire,  la  taille  font  qu'ils  gardent  leur  pierre,  et  beaucoup 
meurent  sans  même  que  la  présence  des  calculs  ait  été  constatée; 


j.*  la  mortalité,  par  suite  de  i^opérakÎQD ,  est  beaucoup  plus  corkndé" 
rable  encore  qu'on  ne  le  pense.  Sur  1,644  opérations ,  dit  en  termivéni 
M*  Giviâle,  on  trouve  1,276  guérisons  et  ;i34  morts ,  si  Ton  défalque 
du  nombre  des  malades  opérés  39  cas  dans  lesquels  la  pierre  ((tait  enga- 
gée-dans  Turétre.  Maintenant,  si  Von  se  rappelle  qu^enyiron  les  deuj: 
tiers  des  malades  opérés  sont  des  enfans  chez  lesquels  les  cbances  de 
guérison  sont  au  moins  doubles ,  .on  verra  combien  sont  inexactes  les 
données  fournies  par  quelques  ojuteurs  modernes. 

Séance  du  19  aodt»  '— M.  Giviale  termine  la  lecture  de  ses  recherches 
sur  lea  maladies  cal^uleuses.  La  dernière  partie  se  compose  de  remar- 
ques générales  déduites  de  Tensemble  des  faits  exposés  dans  les  par^ 
lies  précédentes.  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  nne  réflexion 
qui.  est  applicable  à  beaucoup  de  traraux  de  statistique.  «  L'expé- 
rience^ dit  M.  Giviale ,  en  parlant  des  succès  que  certains  praticiens  so 
vantent  d'ayoir  obtenus  à  l^aide  de  méthodes  pai'ticulières ,  l'expé- 
rience a  montré  un  grand  nombre  de  fois  qu'on  pouvait* opérer  beau- 
coup de  malades  sans  en  perdipe  uu  seul^  tandis  que  dans  d'autres 
circonstances  on  les  perdait  presque  tous.  » 


-^  M.  Gerdy  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris»  Peu  de  nominations  ont  été  accueillies 
par  autant  d'applaudissemens.  Ce  résultat  d'un  concours  fort  et  bril- 
lant^ où  le  choix  entre  de  dignes  compétiteurs  a  été  difficile ,  démon- 
trerait tous  les  avantages  de  l'institution ,  s*il  en  était  encore  besoin . 
H.,  Gerdj ,  sur  qui  ne  se  portait  aucune  prévision  de  succ^  avant 
les  épreuves^  lenr  doit  uniquement  l'avantage  qu'il  a  remporté. 

"^  M.  Ferras,  médecin  chargé  du  service  des  aliénés  â*  l'hospice  de 
la  Vieillesse  (hommes)  ,  commencera  un  cours  de  médecine  cliniqtie 
sur  Us-maladies  du  système  nerveux  ,  le  lundi  g  septembre  A  S  heures 
de  l'aprds'^midi ,  rue  de  l'Ecole  de  Médenine^  N.«  it ,  «n^ithéiktre 
ti**  3,  et  le  continuera  pour  la  partie  théorique  dans  le  même  looal  , 
et  pour  les  leçous  cliniques  à  l'hospîoe  de  la  Vieillesse  (  Bicétre.) 
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Recherches  s\it  la  nature  et  le  sihge  de  Phystéi'ie  et  de  thjrpochpndne , 
et  sur  r analogie  et  la  différence  de  ces^  deux  maladies  ;  par  J.  L* 
BxACHXf ,  médecin  de  tSlSte^Pieu  et  de  la  prison  de  Roanne  de 
l(fon  ,  etc. ,  etc.  Paris ,  iB^à  ;  in-9.® ,  p«  178.  Chez  Gabon. 

Histoire  philosophique  de  Fhypochondrie  et  de  thj-stérie;  par  E.  Fai- 
DBâic  Dubois  (  ^Amiens  ) ,  docteur  en  médecine ,  agrégé  près  la 
Faculté  de    Méderine  de  Paris,   Ouvrage,  vovronné  par  la  Société 

fi.  4o 
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rofttU  de  M^êâecine  dô  BordeûMx.  Paris,'  yS33  ;  lfn-8.*  "db  5So  pdgtM. 
dieK  BeYillé-CatellSir. 

•     .        •  '  ■        •'.  ■ 

Ces  dé  à  t  ouvrages  ont  (^tVf  entrepris  pour  rcpooidre  à  la  questioti 
^uiv.'fn té  proposée  par  la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux: 
(c  Exàfkirtér  comparativement  /es  âiv^erses  opinions  émisée  sur  la  na- 
ture y  Vétiùtogiè ,  là  iijrtftptomatolo'gie  ;  le  pronostic  et  la  thérapeutique 
de  Vhystèrie  et  de  thypôchondrie ,  et  faire  ressortir  tiàentité  ou  les 
dlfféréricés  de  ces  deux  maladies,  » 

M.  Brâdièt  divi&è  son  travail  en  trois  sections  :  l'a  piren^ère  trait  e 
àePhyitérlè;  la  seconde,  de  Vhjrpochondrie ;  là  troisième,  de  ta/ia- 
'logie  et  âiffërence  de  Vhysiérie  et  de  rhypocTiondrie* 

le  premier  chapitre  porte  pour  titre  :  Nature  et  siège  de  Vhystèrie, 
M.  'Bracfaet  se  borne  a  y  reproduire  les  opinions  des  auteurs  sur  le 
^ége  et  hi  nature  de  cette  niaUdie. 

Dans  le  deuxième  chapitre  ,  intitulé  :  Etiologie  ,  M.  Brachet  aban- 
donne cette  inarche,  et  sâni)  reproduire  le  tableau  de  toutes  les  causes 
physiques  et  morales ,  hygiéniques  et  morbides  ,  capal>le's  d*occasion- 
ner  Vhystèrie ,  il  se  borne  à  faire  l%nf!ir{}uer  que  chaque  auteur  a  fixé 
principalement  son  a-fteuttotn  sur  ccfllies  des  causes  qui  de  trouvent  en 
ra^^iort  avec  la  théorie  qn*il  a  adbpti^  sur  là  nature  de  l'hystérie. 

Ui  Brachet  continue  la  même  knarche  dans  son  chapitre  lit ,  isti- 
Avt\é  i  SpnptùMatologiei -Cb  n'est  point  à  rénumérartioii  de  tous  les 
symptômes  qui  on't  été  observés  dans  Thystérie ,  qne  ce  ebapdre  est 
conaAcri$$  «Vst  aax.  eocplications  que  les  auteurs  ont  données  d«  cdft 
phénomène ,  parce  ^qne  ces  explications,  sont  fondée»  sur -la  nakrré 
supposée  et  la  maladie. 

BaHs  le  ôhapjtre  IV,  «consacré  am  pronostic ,  M.  Bvacfaet  énJet  cette 
opinicn':  c^ue^appçler  lés  paroles  de  chaque  auteur  pour 'faire  cennai- 
ire  la  ihittière  dont  H.  a  fngé  le  degré  d^  gravité  dans  Pkystérite ,  'en- 
traînerait dans  une  série  de*r^étitions  d'autant  plus  ridicules  qu'elle^ 
seraient  inutiles  à  la  solution  de  la  question.  Lorsque  Thystérie  est 
idiopathique,  simple  et  récente,  on  peut  espérer  de  la  guérir;  lors- 
qu'elle e^t  symptômatiquc  ,  compliquée  ou  chronique  ,  on  ne  doit 
guère  se  bercer  de  cette  espérance,  • 

M.  Bràchet,  dans  son  chapitre  Y.  consacré  à  la  thérapeutique ,  ne  veut 
ni  tracer  un  plan  de  traitement  méthodiquo,  ni  faire  l'historique  das 
différentes  méthodes,  ni  donner  Ténumération  deJtous  les  moyens  con- 
seillés, mais  bien  étudier  J'influence  que  l^s  différentes  opinions  ont 
exercées  sur  la  thérapeutique  de  l'hystérie. 

L'opinion  qui  fait  de  la  matrice  un  animal  dans  un  autre  animal  a 
tfbtiné  l'idée  d^arrôtcr  les  crises  hystériques  en  comprimabt  le  tas- 
ventre  pour  faire  rentrer  la  matrice  dans  le  bassin  et  l'y  maintenir. 

Ceux  irjui  ont  cru  qne  l'hystérie  était  due  à  la  non  satisfaction  "âea, 


6émn  yiiiiiéneiia  ont  coniietUë  le  mAiiaga,  la  titiU«ti^  da  «Utorié. 
Ceux  qui  ont  place  le  liège  (Le  l'hystérie  dans  rcAC^pbale  ont  eoa- 
«eiUë  les  dîairactiops. 

Cea,x  qui  ont  regarde  Thysténe  comme  une  affection  partielle  on  gi- 
nërale  dp  système  nerTeux  ont  conseillé  les  caïmans  physiques,  no-  i 

raux,  intellectuels,  pharmaceutiques.  Pomnea  été  trop  loin  dans  rem- 
ploi des  bains  et  de  Veau  de  poulet  ;  M.  Villcrinay  donne  les  préceptes 
les  plus  judicieux.  .         U,     .  « 

Dans  sa  <feua:^me  section,  M.  Brachet  suit^  pour  nfpochon^rie ^ 
exactement  la  même  marche  que  dans  Thystërie.  Ainsi ,  dans  sontsha- 
pitre  !.«'  :  Opinion  des  auteurs  sur  la  nature  et  le  siëge  de  Thypochoi^ 
driei  dans  son  chapitre  II  :  Këflexions  analogues  à  celles  qu^il  a  faitee 
sur  IVtiologie  de  Thystene;  dans  son  chapitre  III  :  Influence  des  opi* 
nions  des  auteurs  sur  le  choix,  rënum^ration ,  la  manière. d^n^isager 
les  symptômes  de  Thypochondrie  ;  dans  le  chapitre  IV  :  Analyse  du 
pronostic  porté  par  les  auteurs  sur  cette  maladie  ;  dans  le  chapitre  Y  : 
Influence  que  les  opinions  des  aute#rs  ont  exercée  sur  la  thérapeutique 
de  rhypochondrie. 

La  troisième  section,  qni  est  la  partie  la  plus  importante  cUi  travail 
de  M.  Brachet ,  se  diTise  en  trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  Fauteur  recherche  le  siège  et  la  nature  de  Tbys- 
térie;  cette  affection  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  toqs  les  or- 
ganes, cerveau,  utérus ,  estomac ,  foie, /rate,  etc.,  diversement  altérés  ; 
mais  c^est.  dans  les  nerfs  cérébraux  qu'est  le  siège  de  la  .maladie.  Xoi» 
paraissent  également  affectés.  Si  le  nerf  de  la  huitième  paire  joue' un 
plus  grand  rôle,  cela  tient  bien  plus  au  nombre  des  organes  auxquels 
il  se  distribue  et  à  Fimportance  de  leurs  fonctions,  qu^à  la  plus  grande 
fréquence  ou  à  la  spécialité*  L'affection  de  ces  nerfs  consiste  dans  un 
mode  particulier  d'excitation.  M.  Brachet  propose  de  nommer  l'hystérie 
néifrospasmie-cérébrale. 

Dans  le  chapitre  II,.  M.  Brachet  prétend  que  Pohservation  des'au- 
leurs  et  la  nature  des  faits  lui  permet,  i.**  de  regarder  l'hypochoodrie 
comme  n'ayant  son  siège  dans  aucun  des  organes  prin^Jjkiux  de  l'éco- 
nomie, cerveau ,  foie ,  estomac,  rate,  etc.,  au  moins  à  sdTdébiit  et  pen- 
dant long-temps;  a.^  d'en  placer  le  siège  dans  les  nerfs,  puisque  tons 
les  actes  morbides  s'opèrent  sons  leur  dépendance  ;  3.<*  de  regarder  iee 
deux  systèmes  comme  spécialement  affectés ^  4'^^^  "^^^^  dans  la  Ma- 
nière dont  ils  sont  affectés,  moins  une  irritatibn  qu'un  désordre,  une 
viciation,  une  aberration  de  fonction.  M.  Brachet  pl^opose  en  consé- 
quence de  nommer  l'hypochondrie ,  lYéurataxie  cérebrq^gangUpntUre'^ 
expression  qui  indique  que  ce  sont  les  nerfs  qui  sont  malades,  qui  spé- 
cifie leur  mode  d'affection,  Vataxie  ;  qui  indique  en  tjn  mot  Vataxie 
des  nerfs  cérébraux  et  gangUonaires» 

Le  chapitre  lU  renferme  la  co^clvsiok  de  M.  Brachet  :  il  ne  peut 
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donc  pas  y  arolr  identité  iVafTection  ni  de  siëge  entre  rLystérie  et  Yhy- 
pochondrie ,  puisqtie  l'une  est  une  afihçtîon  spasmodiqile  ûvt  système 
nerveux  célébrai  seulement,  et  que  Tautre  est'une'ataxie  des  deux 
systèmes.  Ainsi ,  i.^  il  n'y  a  pas  identité  entre  rbystértc  et  l'hypochon- 
drie  ;  9.**  rcs  deux  maladies  diiTèrent ,  par  leur  ^siege  et  par  le  mode 
d'affection  ,  par  conséquehtpar  la  forme  des  phénomènes ,  qui  sont  des 
5pa<mej  dans  Tune ,  et  des  vicûiltonf  diins  l'aVitre. 

Nous  croyons  que  M.  Brachet,  au  liei)  de  chercher  à  prouver  la  dif- 
férence des  deux  maladies  dont  il  avait  à  s'occuper,  par  une  différence 
de  siège  qui  est  le  point  en  litige  et  l'inconnu  du  problème ,  aurait  peut- 
être  pris  une  base  plus  solide  en  faisant, ressortir  cette  différence,  de 
Fexamen'  comparatif  et  raisonné  des  causes  et  des  symptômes,  objets 
bien  connus  et  sur  lesquels  tout  le  monde  est  d^accord.  GV'tait,  ce 
nous  semble,  un  moyen  de  jeter  encore  quelque  jour  sur  le  siège  du 
mal,  objet  qui' sera  long-temps  en  contestation.  C'est  le  plan  qu'a 
suivi  son  compétiteur  auquel  a  été  adjugé  le  prix,  et  dont  nous  allons 
maintenant  examiner  le  travail.  ^ 

Après  avoir  jeté  un  coup-d'oeil  sur  l'état  actuel  de  la  méJecine, 
M.  Dubois  passe  à  la  différence  des  causes  de  l'hystérie  et  de  l'hypo- 
chondrie. 

L'hypochondrie  règne  dans  les  régions  tempérées  et  dans  les  régions 
froi4es  et  humides,  parce  que,  dès  que  l'homme  y  est  au-dessus  des 
premiers  besoins  de  la  vie ,  son  entendement  y  reçoit  un  haut  degré  de 
culture  et  d'activité,  et  se  prédispose  aux  lésions  morales.  L'hystérie, 
au  contraire,  mode  vicieux  d'innervation,  se  montre  plutôt  dans  les 
climats  chauds  cfui  favorisent  si  puissamment  le  développement  des 
constitutions  nerveuses. 

Si  le  gouvernement  pplitiqùe  a  une  influence  remarquable  sur  l'Ky- 
pockondrie ,  le  gouvernement  domestique  n'a  pas  moins  d'effet  sur  l'ac- 
croissement de  rhystérie,  et,  toutes  choises  égales  d'ailleurs,  plus  ce 
dertiier  gouvernement  sera  relâché,  plus  les  femmes  hystériques  seront 
nombreuses. 

En  faitde^oyances  religieuses,  le  sensualisme  dispose  à  l'hypochon- 
drie,  le  mysticisme  à  L'hystérie. 

De  l'observation  attentive  des  symptÔn^es  de  l'hypochondrie  et  de 
l'hystérie  aurait  dû  résulter  une  idée-mère,  savoir  :  que  les  causes  de 
l'hypochondrie  s'adressent  plus  particulièrement  à  l'esprit,  et  indirec- 
tement aux  organes,  tandis  que  les  causes  de  l'hystérie  s'adressent 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  directement  aux  organes. 

La  civilisation  ne  prédispose  pas  également  à  l'hypochondrie  et  à 
rhystérie.  Ce  qui  tond  è  jnodifier  l'esprit  contribue  au  développement 
"de  la  première.  Ce  qui  tend  à  développer  un  système  particulier  d'or- 
ganes, au  développement  de  la  seconde. 

L'hypochondrie  n'est  point  ordiuairomeni  héréditaire  ;  ^hystérie 
'est  souvent. 
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Pour  que  l'hjstërie  développe  rappài;eil  complet  de  se»  symptô- 
mes ,  il  fôut  que  la  vitalité  des  orgapes  qui  en  sont  le  siège  soit  viciée  : 
or,  cette  yitalité,  spéciale  dans  la  femme,  est  surajoutée,  pour  ainsi 
dire,  â. son. organisation  ;  s«^  phénomènes  commencent  plus  tard ,  et  fi- 
nissent plutôt  que  ceun  de  la  vie  générale.  Ainsi,  Démocrite  Q^avait 
peint  tort  d^écrire  à.  Hippocrate  ^e  Thystcrie  devait  é^re  rapportée  aift^ 
sjrtitime  utérin  ;  aussi,  lorsque  ce  sjstém{!  est  deveau  nul  dans  récono-- 
mie  de  la  femme,  ellen^est  plus  apte  à. devenir  hystérique,  et  se  rap? 
prêchant  de  la  nature  do  Thonime,  elle  peut  devenir  hypochondriaque. 

Le  tempérament  n*a  qu^une  inEuence  équivoq^e  sur  le  dévelop- 
pement de  rhypochondrie ,  tandis  que  Thysté^ie  trouve  la  plus  forte 
prédisposition  dans  la  constitution  nerveuse.  ^ 

L^observation  et  le  raisonnement  ne  prouvent  pas  que  les  divers 
genres  d'afimentation  aient  une  inÛuence  biop'  marquée  sur  le  déve- 
loppement de  rhypochondrie,  tandis  que  la  constitution  nerveuse, 
déjà  étroitement  liée  aux  accidens  hystériques,  s'y  trouve  bien  plus 
fortement  prédisposée  {>ac  des  écarts  de  régime,  en  plus  comme  en 
moins,  chez  les  femmes  qui  vivent  dans  Toisiveté. 

Sous  le  rapport  des  passions  considérées  comme  causes  de  rhy- 
pochondrie et  de  Phystérie,  il  eilstc  cette  différence  rem^quable ,  qiie 
les  personnes,,  jadi^  passionnées  pourront,  lorsque  les  passions  qui  les 
attachaient  au  dehors  d^elles-mômes  sont  éteintes, devenir  hypochon- 
driaque?. Les  passions  n*ont  été  pour  e]ies  que  des  causes  véritable- 
ment éloignées;  aussi  les  peraonnes  qui  n*ont  pas  de  passions ,  c'est-à~ 
dire  les  égoïstes,  peuvent  aussi  et  plus  souvent  encore  tomber  dans 
l'hypochondrie  par  Téfiet  des  causes  déterminantes  qui  seront  indiquées 
plus  tard;  Thystérie,  au  contraire,  est  fréquemment  'préparée  et  en- 
core plus  fréquemment  déterminée  par  les  passions  eu  général,  et  sur- 
tout par  les  plissions  dont  l*action  est  vive  et  brusque. 

La  .masturbation  est  uue  cause  dMiypochcudrie  en  ce  sens  qù*uu 
malade  peut  toujours  s*appuyer  sur  cette  circonstance  pour  se  confir- 
mer dans  les  idées  erronées  qu*il  -a  sur  Sii  santé  ;  mais  cette  cause  n'est 
pas  aussi  puissante  et  aussi  fréquente  qu'on  ledit  :  long-temps  conti- 
nuée, elle  pourrait  disposer  de  fort  loiu  aux  affections  hypochondria- 
ques  ,  par  les  pratiques  solitaires  qu'elle  entraîne,  les  réflexions  cfe 
pertes  de  semence ,  de  tempérameni  ruiné ,  etc. ,  quVUo  éveille ,  et 
enfin  parce  qu'elle  fait  que  ces  individus  ^'occupent  continuellement 
de  leurs  propres  organes  ,  d'abord  par  l'attrait  de  la  curiosité  et  du 
plaisir  ,  et  plus  tard  par  repentir  et  par  crainte. 

Au  contraire  ,  Thabitude  de  la  mosturbation  e^tune  des.  causes  les 
plus  évidentes  de  l'hystérie;  elle  s'adresse  directement  aux  organes. 

Pour  ce  qui  est  des  idiosyncrasies  ,  il  y  en  a  une  pour  l'hypochon- 
drie :  elle  est  morale  ;  une  pour  l'hystérie  ;  elle  est  nerveuse»         x 

Ici  finit  l'énumératibn  des  causes  occasionnelles.  Susceptibilité  rno* 
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raie,  «iisccptibitité  nerveite  ou  pi eaispotiition  lijpochonâriarfii^^. 
prrfdispention  Lyat^riqne  ,  ▼diU  ce  qae  rinjaaence  de  ces  causes  à- 
anenë  et  ëtabii  dans  récooomîe  animale. 

Si  M.  Daboîs  eût ,  en  dcriTant  ,  tenu  plus  de  compte  dé  la  pby- 
tblogie  du  cerveau,  il  eût  ^u  que  ce  qull  nomme  susceptibilité 
Borale et .  susceptibilité  nerveuse,  découlent  de  Torganisation.  Je  ne 
Tea»  pas  dire  par  là  qu'il  n'y  ait  pas  une  différence  de  causalité. 
Gertes  ,  il  y  en  a ,  et  M.  Dubois  a  parfaitement  raison  ;  mai»  dire  , 
eamme  il  le  répète  à  chaque  ligne ,  que  la  série  des  causes  qui  préâis*^ 
posent  à  Thypocbondrie  ;  s'adresse  à  qiSéIque  chose  d'immatériel ,  et 
que  la  série  des  causes  qui  prédispnsent  à  rhystérie,  s'adresse  à  quel- 
que chose  de  matériel,  c'est  user  d'un  langage  qui  sera  difficilement  . 
admiar  aujourd'hui.  Sr  M.  Dubois  eût  dit  î  les  causes  prédisposantes  de 
Fbypocondrie  agissent  sur  la  matière  nerveuse  afibctée  à  la  manife$fta- 
tioB  de  l'intelligence ,  les  cause»  prédisposantes  de  l'hystérie  agissent 
•or  une  autre  portion  de  matière  nerveuse  affectée  à  la  manifestatùm 
des  qualités  affectives ,  cette  manière  de  parler  aurait  peu^-étre  un 
sens  plus  physiologique.  Le  spiritualisme  put*  de  M.  Dubois  n'a  pas  au 
resté  empêché  qu'il  n'ait  analysé  avec  une  savante  et  rare  Sagacité  , 
oe  qui  dans  les  causes  prédisposantes  appartient  à  l'hystérie ,  et  ce 
qui  appartient  â  l'hypochoudrie. 

Les  causes  déterminafttes  sont  divisées  en  deux  ordres  :  oausêê- 
déterminantes  générales  ;  celles  qui ,  trouvant  une  prédisposition  éta- 
blie, déterminent  presque  toutes  les  maladies  connues  ;  yàriations  at*- 
inosphériques ,  répercussions  d'exanthème,  etc.,  etc.  ;  causes  enfin 
dont  le  mode  d'action  n'est  pas  plus  en  rapport  avec  lé  développement 
de  telle  maladie  que  de  telle  autre  ;  mais  qui  trouviant  d^jà  en  quel- 
que sorte  tons  les  élémens  d'ube  maladie  ne  font  que  la  déterminer 
fortuitement  ;  causes  déterminantes  spéciales,  celles  qui  amènent  plus 
particulièrement  tel  ordre  de  maladies  que  tel  autre.  C'est  dans  cette 
classe  qu'on  retrouve  des  différences  pour  les  deux  maladies;  ces  cau- 
ses conservent  dans  leur  action  un  caractère  de  spécialité. 

Les  émotions  morales ,  vives ,  profondes  et  instantanées ,  cellefi 
qui  ^adressent  à  tout  le  système  sensitif ,  qui  impressionnent 
l'homme  dans  tous  ses  organes ,  que  l'ame  n'a  pas  eu  le  tem{^  de 
percevoir ,  qui  ont  enfin  plus  de  rapport  avec  l'innervation  qu'avec 
l'intelligence ,  sont  des  causes'  déterminantes  de  l'hystérie  ,  tandis  que- 
leur  influence  n'est  pas  marquée  sur  le  développement  immédiat  de 
l'hypochondrie. 

Les  veilles  opiniâtres ,  les  excès  d'études ,  sont  pHitAt  des  causes  pré- 
disposantes de  l'hystérie  que  des  causes  déterminantes. 

La  suppression  des  règles  est  une  cause  générale. 

La  lecture  des  livres  de  médecine,  regardée  comme  une  cause 
d'hypochcndric  ,    est  de  nul   effet  sur  l'hystérie ,  à  moins  qu'on  ne 
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yeuUle  app^eler  Ifvrùs  de   nicdtHiinç  ceflaius  roja^afts   phi^s-vlviiiiiiées 
propres  sçulemexit  à  poUuer  l^imagihation  des  jeuqes  gens. 

Dans  la  prédisposition  à  Vhystériq^,  les  femmes  peuvçut  4;tçe  ins^ 
êruitcf  s^njs dangers  ;  mais  ne  peijiTent  être  épujuBs  impunément. 

L^oisireté,  la  perte  de  la  beauté,  peurent  difterminer  rhjpoclion- 
clriej  il  en  est  de  ^éme  des  soins  excessifs  sur  Vé\^i  de  ^ur  santé  dont 
o;i  entiuire  certainçs  gjçns.  Le  genre  de  soins  qui  ça.usç  rhjTfStérie  est 
celui  aui  amollit  les  constitutions  nerveuses.  . 

La  fréquentation  habituelle  des  hypochondriaqi^es  pei^^  amener 
l'hypockondrie  j  ce  n'est  pas  la  fréquentatioiji  des  hystériques  ^  mais  la 
première  vu^^i^une  hystérique  d^ns  son  accèsiqui peut  causer  Vhystérie. 

Passons  a  la  sYMPTOHAiptociE  :  il  y  a  trois  périodes  ,  bien  Cr^nc^s 
dans  le  cours  de  rhypçchondrie.  Dans  l,a  première  p^eri^ode ,  U  u'y  a 
que  direction  ou  application  vicieuse  des  facultés  intellectuelles  à 
rpccasiôn  et  sous  Tinfluei^ce  des  causes,  ci-dessus  énumérées  ;  dans 
la  seconde  période ,  il  y  a  névrose  de  drivers  oj^ganes  «  mais  pif  s  par» 
ticuliérement  des  organes  abdominaux  ;  dans  la  troisième  période 
enfin,  il  y  a  de  nombreuses  alt^ations  organiques.  D<^ns  rhy;stérie , 
il  n^y  a  que  deux  degrés  ^ien  distincts  :  ce  n^st  plus  Thomole  qui , 
p^r  ui^e  fujies.e  et  pénible  concentration  de  ces  forces  montages ,  fait 
nattrç.  en  quelque  sorte,  des  altérations  dans  ses  propi;^  qrgancs; 
c'est  sous  ripfluençe  immédiate  de^.  ^g^us  extérieurs  ,  que  des  désor- 
dres ^oQctionn^els  se  développent  dai^s  Téçonoroie  ;  il  y  a  un  prçmiçr 
^gré  c^racténsé  par  des  phénomènes  d'un  ordre  particulier  j.ph.é^o- 
i^ène^  d'une  intepsité  médiocre ,  mais  suffîsamment  constatés ^^  et  qn 
fec<)i)id  degré  marquée  par  le  développement  de  phénoijaénes  vic^en^ 
et  su,scités  pi^r  de  nouvelles  puissances. 

i^uellci  que  sjpi.t  la  violence  des  causes  déterminantes  6fi  l'hypo- 
c^^ij^drio  9  rinvasion  de  cette  maladie  n'est  jamais  brusque ,  et  lors- 
tm'on  a  ÇFU  trouver,  dés  leprincipjs,  tous. les  caractères  d'un£  vive 
jilfecUop  nerveuse  des  viscères  abdominaux ,  de  deux  choses  l'une ,  ou 
Ofi  i\'a  pas  assisté  aux  phénomènes  qui  ont  précède  cet  ét4t,  ou  on 
n'en  a  tenu  (jiucuA  compte  ,  ce  qui  arrive  souvent ,  par  presquo  tous 
]çs  ixifajl^a.des ,  i^aljgi'é  leurs  plaintes  améres,  présen.tent,  d^ns  les 
pr,eVPJifirs  teo;ip.8  ,  tous  les  attributs  d'une  pjjirfaite  santé.. 

^u  contraire ,  l'invasion  d'une  véritable  attaque  hys^^^riq^e  est  su- 
bite ;  s^  phénomèues  sont  de  qourte  durée.  * 

](if    Q^AG!!fO,8xiç   de  l'hypochondrie   au  premier  degré  se  tirç   dç  la 
manj^^e  acl.uelle  4e  sentir  du  malade ,  de  l'aspect  sog^  lequel  il  consi- 
4èrç  les  chosç^ ,  dç  ses  façons  de  s'exprimer  sur  tout  ce  qi^'il  a  éprouvé. 

\^<Q  d/,a§flkfis^ic  jiarticuUer  des  organes,  c'est-à-dire,  des  maladies 
Q^'es  o^  iÇ]^tretej(iues  squs  la  dépendance  de  l'hypoclj^ojidrie ,  consiste  à 
éi^Mx  si  ces  organes  sont  ^^évroses  ou  allérés  dans  leur  texture,  quels 
fçj^t  ceux  qui  souffrent  réellement. 
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Les  douleurs  de  la  r^on  ^pigast^qne  chez  les  hypochondriHqnes 
se  distinguent  de  la  gastrite  chronique  ,  par  le  hesoin  d^alimens  ,  par 
la  non  augmentation  des  douleurs  apk'és  l'ingestion  de  substances  irri- 
tantes f  par  la  contiàuation  des  désordres  fonctionnels  du  tube  di- 
gestif^ malgré  Tobsèrvation  de  la  diété. 

.  Les  palpitations  des  hypbchondriaques  se  distinguent  4^  celles 
qui  sont  liées  è  une  affection  organique ,  en  ce  que  ,  nralgré  leur  in-^ 
tensité  effrayante,  la  dyspnée  n'est  jamais  très-considérable,  en  ce 
que  la  face  est  très-rarement  bouffie ,  et  en  ce  qu'une  intermittence 
plus  ou  moins  longue  succède  toujours  Sinx  paroxysmes. 

Les  douleurs  detâtedesbypochondriaqiies  se  distinguent  de  celles  qui 
sont  sympathiques  de?  affections  gastro-intestinales  en  ce  que  celles-ci 
sont  sus-orbi^ires ,  et  que  les  premières  occupent  des  points  très-ya- 
riables.  On  sera  convaincu  que  les  douleurs  ne  tiennent  point  à  l'altérai 
tion  locale  du  cerveau  si  elles  se  sont  montrées  sous  l'influence  de 
l'état  hypochondriaque ,  si  elles  persistent  sans  désordres ,  sans  mal- 
aises dans  une  partie  du  corps. 

Dans  la  troisième  période  de  Thypochondrie  ,  la  modification 
morbide  n'a  pas  seulement  porté  sur  les  fonctions  ou  sur  le  mode  de 
sensibilité  et  de  contractilité  des  organes,  mais  bien  sur  leur  compo- 
sition matérielle;  ainsi,  ce  sont  des  lésions  organiques  de  Testoinac» 
des  intestin»,  du  foie ,  de  la  rate ,  etc.,  déterminés  à  la  fois  ^r  les  mo- 
dificateurs sympathiques  de  l'estomac ,  c^esl-i'^ire  les  inquiétudes  moi^ 
raies,  l'anxiété,  la  tristesse ,  etc«,  et  par  les  modificateurs  directs  :  ré- 
gime intempestif,  médicamens  stimulans,  etc.;  ce  sont  des  lésions 
organiques  des  organes  de  la  circulation  :  péricaîdttes  „  latentvs  et 
partielles,  hypertrophies  de  la  substance  eharnue  du  cmur^  tubonetties 
h  divers  états ,  disséminés  dans  le  parenchyme  du  poumon,  èto*       * 

Après  avoir  tracé  les  trois  périodes  de  l'hypochondrle ,  If .  Dubois 
établit  six  variétés  de  cette  affection,  rangées  suivant  Tordre  de  leur 
fré(|uence ,  ayant  pour  bases  les  orgaues  que  désignent  d'ordinaire 
les  hypochondrîaques ,  dans  l'élection  quHls  font  d'une  maladie.  Aind  : 
i.o  Mononianie hypochondriaque ,  désordres  de  l'intelligence,  ayant 
pour  objet  la  santé  des  viscères  abdominaux,  a.*  Mùnomanie  pneumor- 
cardiaque  y  ayant  pour  objet  les  organes  contenus  dans  le  thotax. 
4.0  Monomanie  ehcépkatiaque  dans  laquelle  les  malades  placent  leurs 
^douleurs  dans  l'intérieur  du  crâne.  4«*  Monomaniè  aHhéniaque  dans 
laquelle  les  malades,  quoique  très-robustes,  accusent  une  faiblesse 
imaginaire,  affirment  que  leurs  jambes  ne  tes  sùutiendraient  pas,  #e 
sentent  dépérir*  "C'est  parmi  ceux-ci  que  se  trouvent  ceux  qui  se  sont 
autrefois  livrés  à  la  masturbation ,  qui  ont  eu  des  maladies  vé^aériennes. 
J'ai  été  souvent  consulté  par  nn  malade  de  cette  espèice,  auquel,  en 
l'arrachant  cinq  minutes  à  stt  idées  de  faiblesse,  je  fis  lever  &  l'extré- 
mité du  bras  et  avec  une  extrême  facilité,  un  poids  de  74  livres.  Il  eut 
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portrf  i5oo  IWres  sur  ion  do9.  S>^  âionùmanh  nostalgiaquâ ,  roulant 
fur  le  regret  du  pays  natal.  6.^  Monomanie  hydrophohiaque ,  variëtë 
terrible,  heureoaeinent  fon  rare ,  dit  M.  Dabois,  qui  ne  parait  en  avoir 
tronvë  d'exemple  que  dans  les  auteurs.  Gomme  j'en  possède  un  suivi 
de  guërisoUy  peut>étrene  trouvera-t'^n  pas  mauvais  que  je  mentionne 
ici,  en,  deux  mots,  oet  exemple  et  le  moyen  employa  :  H.  A.  D.***, 
homme  de  lettres,  ancien  officier. de  la  jeune. garde,  âge  de  3e  ans, 
d'une  for,te  constitution ,  d'un  caractère  assez  porte  à  iroir  tout  en  noiai 
fait  au  café  Voltaire  une  partie  de  domino.  Un  petit  chien  passe  près 
de  la  table  où  joue  M.  D.**^;  celui-ci  lui  donne  un  morceau  de  sucra 
qu'il  destinait  à  son  café.  Le  chien  le  flaire  et  le  refuse;  M.  D.***,  occupé 
de  son  jeu ,  mange  le  sucre  et  continue  sa  partie,  a  Si  ce  chien  était 
enragé,  lui  dit  en  plaisantant  son  partenaire?  v  M.  D.***,  rentrechei 
lui,  en  proie  à  l'horrible  idée  qu'on  vient  de  lui  suggérer;  le  lende- 
main et  chaque  jour ,  en  envoie,  pour  le  tranquilliser,  s'inibrmer  de 
la  santé  du  chien,  qui  se  porte  à  merveille;  mais  tout  est  inutile, 
l'idée  persiste.  On  m'envoie  chercher.  Pour  tout  remède,  je  fais  lever 
le  malade  et  l'amène  chez  moi  manger  des  huîtres  qu'il  accompagne  de, 
quelques  verres  de  vins  fort  bien  bu  ,  sans  spasmes  du  pharynx;  je  le 
distrais  le  reste  du  jouri  mais  è  peine  l'ai-je  quitté,  que  les  idées 
reviennent.  Bien  convaincu  que  le  chien  se  porte  bien ,  M.  !>***  n'en 
croit  pas  moins  avoir  tous  les  symptômes  précurseurs  de  la  rage , 
parce  qu'il  a  lu  dans  des  livres  de  médecine  que  la  rage  se  développe 
spontanément  et  par  la  seule  forcé  de  l'imagination.  M,  Bsquirol  vient, 
sur  ma  demande ,  voir  ce  malade ,  remonte  son  courage,  en  lui  disait 
qull  est  impossible  qu'il  ait  lu  ce  qa'il  avande,  et  qu'en  tobtcas  Tas^ 
sertion  est  fausse  ^  cet  habile  et  bienveillant  praticien  conseille  -  «m 
application  de  5o  sangsues  à  l'anus,  suivie  de  l'a4ministration  d'une 
émnlsion  d*huilede  ricin,  et m'alBrme  que  la  maladie  va  cesser  au  bout 
de  peu  -de  jours..  Son  pronostic  se  véaliSe  en  effet,  et  bientôt  H.  D.*** 
{disante*  lot-méme  sur  ee-qu'il  appelle  sa  singulièrûfbiie* 

Hons' croyons  que  les  variétés  admisea  piar  H.  Dubois  sont  loin  de 
comprendre  tous  les  cas  d'hypochondrie ,  et  que  d'ailleurs  les  malades 
passent  souvent  d'une  variété  àJ'autre. 

La  gjmpiomaiologie  de  l'hystérie  est  traitée  avec  le  même  talent  qile 
celle  del'hypochondrie;  elle  est  terminée  par  un  tableau  comparatif 
des  symptômes  de  ces  deux  maladies  dont  l'auteur  fait  une  double  et 
succincte  récapitulation  générale ,  en  les  plaçant  en  regard-,  afin  de 
faire  mieux  sentir  toute  Fcpposition  de  oea  symptômes,  et  dans  leur 
mode  de  développement,  et  dans  la  nature  des  lésions  qu'ils  indiquent. 

Après  ce  tableau ,  l'auteur  traite  des  tet*minaison$  de  l'hypochondrie 
et  de  l'hystérie.  Les  terminaison»  fâcheuses  de  la  première  affeotio», 
citées -par  les  auteurs,  c'est-à-dire  les  lésions  organiques,  soiat  aMÎns 
des  terminaisons  que  des  affections  secondaires,  toujours  sous  la  dépenr 
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dbnM  4e  i%y^cUwa*\nii.  U»  Wrniiiiaisons  fâcbeuso  dis  l'hyâUffk; 
oîtka  p4»  le*  iiul«iuri,c'ea-A  dir«  Us  piiralync^  partieU^s.,  oonifjélc» 
«n  iiiep«Q]UiU)8 ,  1m  rtfiraetipns  spasmodiquee,  icg  UemUcoi^Q» ,  Im 
liot ,  elo.t  MBk  moÎA*  det  tcrviuiaif^D^  qu?  des  ^oçiden$  am^aé»  p«E  U 
violence  d«»  oUaques,  ma»  ftout-a-faH  en  délivra  de  la  in^ladie. 

09ai  U  çhapUr»  intitvlë  :  Katoeii  •lafAiiu.i.a ,  AL  Oublia  f epro^MÎt 
|iir  le  ai^  ^9*  deui^  maladiea,  Teptinio»  d^  grand  oi^nbre  d'4iAte«ra 
%noieBa  et  m^rnea,  !«•  interprétai  les  discutables  juge,  puis  év»et 
UacianaeqMa  iu>ii4  cit^opa  textuelleinanti  dans  la  oraiat«  de  fuîr« 
tort  é  IVqftMir  >  «n  la  présentant  inaxacte  ;  car  *.  «touod^  lo,  ce  pqint 
Ba  OMIS  a  p«f  p4rii  aussi  lumineux  q^c  la  reate.  de  l'ouvrage. 

Aioai4pPC9  pour  c«  qui  a  rapport  à  raTaocqoanaïai^  après  aroif 
f aj^tt^lVpÎAÎon  de  Oeorget ,  qui  étal^lit  que  cette  maUcUe  eat  primiti'*. 
vamailtnne alEîsction  dn  cerraau,  H.  Dubois s^expçime  aia4  '• 

«  Lea  premiers ajmpt^me»  de  riiypocbf»ndri<; ,.  Ua.se^U  s^y^mptôm^^* 
QoaaiaBSy  enfin  «  les  sjrmpt^mea  caractéristiques,  riennent  de  rëtatd'^ 
rialelUgence.  CVat  une  rén\À  fondamentale  qiio  nous  avons  suffisam- 
ment établie» 

r<  DjAns  rbjpocIfQnJrie ,  le  principe  intellectuel  nVitp^amaladc,et^ 
pcur.le  dire  en  passant ,  il  est  impossible  d'admettre  qu'il  puiase  is^mm 
)e  derenif.  (î^estdonc  à  tort  qv>]^  a  soi^lequ  que  pArfoia  la  ^Ue  çfmr. 
flate  dans  iine  maludie  40  l'dmci  c'est  uaf  err<)ur  :  ufx  Vâme  exista  ptar 
elle-mlm^  »  tout  ^n  ae  manifeatanj^  p^r  lef  4ct^  du  cerveau ,  pu  elle  eat 
un  produit  du  cer.Teau.  ^  ellQ  e^iat^  par  eJUer^me»  et- c'est  natr^ 
#piaioit  y  elle  ne  pa^it  être  maUda  >  c'est  une  canAéqu^siae  de  jummnsir 
lérialitéi;  si  fUe  est  un  produit  du  cerT««u,,  u»  produit  ne  peut  t\v^ 
valade^  ce, serait  aUrs  le  ceirrPAAi  qui  s^ai^  unifti^ement  affecté.  ,  ,  » 
D«aa  l'ibj^pccikCAMv  »  le  cervm»  et  sea  an^esça  «e  sont  i^^m  primir 
liv^meat  altérés  :  «a  ne  peif t  p^ a  i^in  plua  f Mpp<>f^r  qm'ih^  icieat  irriilié9 

Uippajtliiqpemept  pu  sympatbiqwemcnt ....,..•.•,•., 

c  L'bypochondrie  dépend,d'i4/ia  mtini^re  4^  pofu^r  %  nj«llemei|t  ameA9fi^ 
piEov(^|uéf|  0u  délarminée  par  u^a  lésipn  de  usture  doa  efg«nea,M^é- 
piialMiliet,  ». 

Résumons  tpnt  ceci  :  Hypocboadria,  déraii^gement  de  l'iAtelligaaioet 
aaavi  4ér4tngemflpt  du  principe  immatériel  qui,  auirantM.  Dubois, 
pr«duit<««tt0  intelligenca^  ni  du  cervieau  qui  la  prodsût,  ipivAni  les 
phjnaiologiftfie* 

>  Si  M*  Bttboii  ve  se  contredisait  pas  lui-mAmc  en  TeMnt  dfl  dan» 
ifii'on  prçduii  ne  peut  p^s  ^tre  makde ,  je  pouireia  eacMN»  îateirpréler 
.MU  ^piffJAnf  ei^  disaat  :  IHatelligence  est  déranf^  apua  l'iafluainjap  de 
£AUCÂ  ext^rif  yrcA  sans  «ItéraAiev  du  cerveau ,  dç  la  Biém«  «Mf  îérc 
que  U  circAila&ioa  estdéorangée  .p^r  das  éAeilicn8.medrakt8  ^  saae  qoele 
fiflBui  sittt  ppiir.  cela  Malade. 


Qn>nl  i  )jfii«n»u.  H:  pqW*  fMp*  ton  fwiot  di  départ  d>B*  l'u- 
l^ru».  Cet  orgnne  nt.at^ot  4'<li>B  «iraple  irfiutîoo  aar^uaf,  qui 
rtagitiiir  l'qw  «^)i^bFa-«|4i)al ,  et  psF  sa  lislente  inQurnw,  ta-IflAt 
«talto  ka  fa^ltà  n«ra|e«  et  -tanl&t  Buipsad  les  op«F«tioiu  4°  l'>^- 
uIIbcI,  auMÏte  sjrnpathiqueMeBt  des  convulunaa  dans  les  8r4fi4> 
MOMlMde  la  laaamotiaD,  etc.  Il  itl  rM»B.iiH  qualaiii  d'étr«  eu&ani' 
HiA>  dao»  l'hj^^riB ,  la  loatrioc  n'eat  pa*  mAmt  daulMireuae. 

H.  tluboit  n'a  pal  prouT^  ,  pour  noua  »u  mâns ,  qua  lai  «auiea  ni, 
!•  laieeirien  des  ph^ncHnèBei-de  l'hyaUtria  établinottt  1»  jciui  de 
d^part'da  cette  ma1«die  din)  raiA-i».  1.™  cHuiea  soua  paiaiiaenb 
cMbralat,  e'aiV.à'dire  ,  inâuancaat  pyiMÎtMcmcat  «t  dircotapast 
l'Mc^phale  qui  rdapt  entuiH  uar  l'aiia  apiaal ,  etc.,  oaipin*  l'a  dit 
H.  IlMbai*,  et  prmliHt  tous   le*  {ih^itai^ea  qu'il  4    ai  p«^faituin*iit 

Paiurcefu^Ntdii  rtAlw^^^n  ,.t.e\ni  ie  Phfpochandrie  tei<i  dilT^at, 
a«i*»«t  lea  teaja  péciades  de  lu  mairie,  lUiu  la  prcnitee ,  il  if  ra  loijt 
«nral,  tOi)t  intellecLuel. 

Ikaii*  la  aenaoïta  période,  la  traitemeat  intellectuel  acsa  aorobio^ 
«ie«  vn*  Bttjdùution  propn  i  arrêter  les  aévivttt  4iga*ttTM ,  clrcu- 
Utoina,  eu. 

D«H  la  trsiûJme,  1»  traitemeat  inieihcHuil  «rra  oombii^  aree  le 
traitPiPtDt  dt«  IrfaioDa  organiquei. 

Le  Utila^eot  de  l'kytIérU  oit  auuî  phil«iajitiûl|iWfiit  ï^ci!  qno 
n)ui  4e  l'hf  pp^bendric.  Fardfliit  tout-i-faït  d*  "W  c«tt«  opinioD  , 
%iti  établit  le  peiut  àa  départ  du  t'byctùie  dam  l^téru*,  H;  Dubaia 
«T*B»4{He  ea  traitvmeBt  caqaiiLe  i  remplacer  ka  impr^isi^ni  qui  exci- 
teqt  la  aj-atipie  nerveux  par  raxMcice  mPM: 
fiygMBilUta  itroproa  à  fortiSer  la  cenatitUïL 
un*  qHeaiion , d'éducation  phyin)ue.  Oo  pari 
4m  idée*  I  c'est  par'  celte  \aie  n\i\a  ■■tro  d 
p»otaoM)rMi  «nigît  «ar  l'iuiierTatiaa géurfrai 
gM»l  U  nature  de>  >inpr?4»ioi]*.ctpar  luil 
«inaiqii'Bnpautabardtirla  tr^ltaJiicptdA  rb] 
failfaaMtvaaiati  ,«tWntMiMDi<4ieati*oa  4iri 
paf  capréuapla- nlfli  dotic,  caatioM*  ^.  i^lI^ 
idâet  i  mintgtr,  eerMÔfiM  pr^iCDlwna  mv 
f»ar  *'in«nD«v  dana  i'«fpnt  d«i  maUde*  g 
fiucei  al  but  unicAiiafeBaal'iwiipTO  aiiaq 
*l«a;Étéitu  Heureux, Pour  f^H^rirrMfriti'oat  1 
«a  qaal^oa.  aartjo  ayea  lui,;  poui >B>'^r ■'" 
innnédiatement  à  riuâvQDCe  dei-  oaMWa  Mc 
tout  ceci  qu'il  n'eat  plua  qu«a;lian  d'ule'ru 
lemble  a'aToir.laiM^  aubaiiteff  4^ni  mh  )ivi 
qae  INilriFu*  a«l  la  liège  de  l'hysl^ie,  qne  j 
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rhypochondrie  est  unç  maladie  de  l'esprit ,  iX  n*a  pas  ôs%)oii88er  plus 
loia  et  dire  :  l'hystérie  est  une  maladie  du  cceur*  •  '  ' 

Rësnraons  mainteDont  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  livre  de 
M.  Dubois  ;  nous  n'y  avons  trouvé  que  denx  points  ii  reprendre  :  le 
premier,  d*aToir  traité  avec  tropupeu  de  convenance,  trop  petf  d'at- 
tention ou  d'avoir  tout-a4ait  néglige  quelques  auteurs  contemporains  { 
le  second ,  d'avoir  inutilement  introduit  dans  son  livrer,  une  bpinion 
qui  n'est  plus  de   mise  aujourd'hui.  Il  y  a   peu  de   convenance  à 
dire  a  Bf .  Brachet  j  par  exemple ,  dont  M.  Dubois  (  élude  l'objection. 
«Ces   décisions   viennent  d*un  honme  qui,    plus  sage   jusque  lit, 
s'était  borné  à  médltef*  sur  les  bandages  à  extension  permanente,  etc., 
etc..  //  a  attaqué  mon  ouvrage  ^une  manière  tellement  inepte  /  que 
j'ai  dd  le  stygmatiser  comme  il  le  mérite,  »  Il  n'y  a  guère  plus  de 
convenance  a  demander  à  l'honorable  et  excellent  M.  LouyerYil- 
lermay  :  «  Quest-ce  qu'une  affection  nerveuse  qui  paratt  résider  dans 
une  manière  d'être  du  système  nenréux  qui  vivifie  les  organes  di- 
gestifs ?  »  Gomme  si  M.  Dubois  était  inattaquable  sur  la  définition  du 
même  objet,  et  que  l'observateur  distingué,  qu'jl  interpelle,  ne  pût 
à  son  tour  lui  demander  «  qu'est-ce  qu'une  affection  de  l'intelligence 
dans  laquelle ,  ni  le  principe  de  l'intelligence ,  ni  le  cerveau ,  ni  son 
produit,  ne  sont  malades?  »  11  y  a  par  trop  peu  d'attention  à  dire  do 
Georget  :  «  Une  seule  chose  pourra  nous  étonner,  quand  nous  aurons 
examiné  ses  remarques  sur  l'état  moral  :  c'est  qu'il   n'a  pas  vu  que 
tous  les  autres  symptômes  n'ont  pas  d'autre  point  de  départ  dans  cette 
maladie.  «Mais  c'est  précisément  là  ce  que  Georget  a  parfaitement 
TU ,  ce  qu'il  a  tant  répété,  ce  qu'il   a  tout«à-fait  mis  hors  de  doute  ; 
c'est  même  uniquement  pour  établir  ce  point ,  qu^l  a  écrit  sur  l'hy- 
pochondrie.  Seulement,  partout  oà  M.  Dubois  dit  :  esprit  ;  moral , 
dme  f  Georget  dit  :  cerveau,  encéphale,  matière,  ou  se  sert  indiffé- 
remment I  et  enjr  attachant  le  même  sens  ,  des  expressions  des  gens  du 
monde  et  des  expressions  physiologiques.  Enfin  il  y  a  au  meins  de  la 
négligence  i  ne  pas  savoir  que  personne  n'admet  plus  aujourd'hui  ces 
opinions  surannées ,  qui  font  dépendre  de  tout  un  système  organique, 
une  disposition  intellectuelle  ou  une  qualité  morale  déterminée,  et 
si  M.  Dubois ,  dont  l'excellent  esprit  ient  si  bien  tout  ce  que  ces  opi- 
nions oni  de  ridicule ,  n'eût  pas  autant  négligé  les  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  physiologie  du  cerveau  ,  il  n'eût  pas  pris  la  peine  de  ré- 
futer Gabanii  sur  les  dispositions  morales  particulières,  nées  des 
tempéramens,  parce  que,  je  le  répète,  il  n'est  paa  un  de  ces  auteurs^ 
qui  n'ait  réfuté  ces  erreurs  dues  à  Galien  et  auxquelles  Cabanis  n'a 
fiiit  autre  chose  que  prêter  le  charme  de  son  style. 

La  seconde  remarque  à  laquelle  donne  lieu  le  livre  que  nous  ana- 
lysons, est  relative  à  cette  opinion  spiritua liste,  appliquée  à  la  na- 
ture essentielle  et  an  siège  de  l'bypochondrie ,  opinion  aptivent  re- 


BIBUOQBAraiB.  6lS 

prbduito ,  qHelqaolols  contredite ,  toujour)  sotttenue  sans  suocés  , 
^HKqu^avec  adresse,  et  désormais  insoutenable  puisqu'elle  n*a  pu 
trouver  de  passeport  dans  le  tfilent.  de  M.  Dubois.  Cette  o|>inion , 
n'oublions  pas  de  le  dire,  est  la  source  unique  dn  peu  qui  dans  son 
travail  prête  à  la  critique,  car  elle  est  la  cause  première  de  la  Wgére 
imperfection  que  nous  aTons  d^abord  signalée ,  comme  elle  Test ,  de 
plusieurs  propositions  inadmissibles ,  telles  qUe  celles-ci  et  bien  d^au- 
très  :  «  Il  en- résulte  qu'on  n*a  jamais  pu  dire  pour  les  formes  physi- 
ques ,  cc^  qu'on  a  dit  pour  Tesprit ,  c'est-à-dire  que  tous  M  hommes 
naissent  semblables,  et  que  l'éducation  amène  entr'eux  des  diifé- 
rences*  »  «  Rien  nVst  encore  moins  prouvé  que  ce  système ,  (  que  les 
inclinations  morales  tiennent  à  l'organisation  ) ,  d'où  découlent  des 
argumens  si  commodes  pour  justifier  toute  espèce  de  délit,  etc.  » 
«  Roussel  est  tombé  dans  une  erreur  commune  de  nos  jours  :  combien 
de  physiologistes  répètent  que  l'intelligence  humaine  se  développe  ou 
s^aflaiblit  suivant  que  nos  organes  s'afiTaiblissentf  dh  s'altèrent,  etc.  >r 
a  L'agent  des  sensations  et  des  mouvemens  existe  ,  mais  il  est  ineonnu  ; 
on  ne  sait  commment  il  éprouve  des  pertes,  comment  il  les  répare  ; 
mais  il  est  certain  que  tandis  que  tout  autour  de  lui  tombe  en  ruine  , 
souvent  le  système  nerveux  reste  plein  de  vie»  »  «  Les  fonctions  de 
l'intelligence  paraissent  se  soustraire  à  .cette  loi  (  que  Tétat  des  fonc- 
tions dépend  de  l'état  des  organes.  )  La  masse  encéphalique  peut ,  en 
certains  cas,  être  profondément  désorganisée  sans  changement  ap- 
préciable dans  les  opérations  de  l'esprit,  etc«  » 

Disons  maintenant  que  ces  propositions  mal  sonnantes  è  des  oreilles  , 
peut-être  trop  matérialistes,  peuvent  être  enlevées  sans  préjudice  pour  . 
le  fond  du  livre.,  sans  avoir  besoin  d'être  remplacées ,  sans  l'empêchier 
enfin  d'être  complet  et  parfait.  Oui ,  nous  le  répétons,  parce  que  nous 
le  pensons  :  complet  et  parfait  (  ces  propositions  enlevées.)  L'ouvrage 
de  M.  Dubois  est  l'œuvre  d'un  grand  talent  ;  tout  y  est  écrit  de  main 
de  mattre ,  exposé  avec  clarté  et  concision  ;  il  est  enrichi  d'une  éru- 
dition utile;  tous  les  faits  aont  discutés,  interprétés ,  jugés  avec  une 
rare  sagacité.  Il  ne  nous  reste  maintenant  qu'une  crainte,  et  nous 
devons  en  faire  l'aveu ,  pour  compenser  notre  rigueur  à  citer  le* 
passages  extraits  de  l'article  nature  essentielle  f  c'est  celle  d'avMr 
fait  tort  aux  beaux  articles  étiologie ,  symptomatologie ,  terminai- 
sons,  etc.,  par  les  citations  tronquées,  détachées^  isolées,  aux- 
quelles nous  ont  réduit  les  bornes  d'un  journal,  car  nous  croyons 
que  rien  ne  peut  suppléer  lâi  lecture  de  cet  excellent  livre,  qui,  sur 
le  même  sujet,  peut  au  contraire  suppléer  beaucoup,  par  i'/mmenslté 
des  recherches  exactes  qu'il  renferme.  C,  Lordb. 
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JVowvl  t^rqu  sur  la  phjêiologU  du  foie  et  les  usages  âe  la  hile.J^ 
la  digestion  considérée  en  général  ;  par  Bbr^àiuii  Voisin  ^  Z>«  IR^ 
etc,  Paris ,  i833,  1/1-8. •  ,  p.  i47« 

n  n*y  a  rien  d^absolu^ent  neaFdans  cet  oayrage ,  pas  même  le^ 
erreurs  qu'il  renferme  ;  et  je  serais  ëtonn((  du  jugement  qui  en  a  et^ 
porte  dans  quelque?  Journaux,  si  je  ne  savais  qu'il  est  bien  peu  d« 
m^décis^^émo  parfni  ceux  qui,  la  plume  k  la  main,  dispensent 
dans  les  ouvrages  périodiques  le  blâme  ou  Tëlbge  sur  les  productions 
nouTelles ,  qui  aient  pousse  leurs  études  en  anatomic  et  en  physiologie 
au-delà  de  ce  qui  ëtait  strictement  nécessaire  pour  éviter  un  échec 
aux  examens  de  l^bble.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  certaines 
fautes  d'anatomic  contenues  dans  le  livre  de  M.  Voisin  aient  échappé  A 
leur  critique,  et  qu'on  ait  accepté  comme  nouvelle  une  opinion  dé- 
battue par  les  aut§u|*s  du  siècle  dernier ,  et  presque  jugée  par  les  ex- 
périmentateurs de  celui-ci.  Cette  opinion  ,  qae  l'auteur  a  développée 
dans  une  brochure  in-8.<*  de  14^  pages  ,  est  :  que  la  sécrétion  opéréie 
par  le  foie  est  purement  excrémentitielle ,  et  que  le  produit  de  cette 
sécrétion  ,  la  bile,  est  inutile  a  la  digestion.  M.  Voisin  a  pris  pour 
épigraphe  cette  proposition  de  Ëichat  :  «.  Le  foie,  outre  sa  sécrétion. 
Joue  dans  l'économie  un  rôle  inconnu ,  mais  important.  »  C'ei^t  ce  rôle 
ijicoonu  qu'il  s'est  proposé,  dit-îl  i  de  découvrir,  ou  au  moins  d'en- 
trevoir. Ue  bonne  foi,  M.  Voisin  a-t-il  pensé  que  la  science  en  était 
encore  en  iS33 ,  au  point  où.  Bichat  croyait  l'avoir  laissée  en  publiant 
son  ^natomie  générale  ?  Lorsque  M.  Voisin^  pour  rechercher  si  la 
chyliflcation  peut  avoir  lieu  sans  le  secours  de  la  bile,  imaginera  àe 
lier  le  canal  cholédoque  à  des  animaux ,  devâit-îl  ignorer  que  la 
m^me  expérience  avait  été  faite  danslenléme  but  par  M.  Brodie,q^i 
avait  cru  voir  la  chylification  arrêtée ,  faute  de  bile;  par  M.  Magen- 
die  ,  qui  affirme  que  les  lymphatiques  <]e  l'intestin  renfermaient  du 
«hyle  après  l'expérience;  par  M.  Robert  Mayo,  dont  les  conclusions 
soiit  ppposées  à  celles  de  M.  Magendie  ;  par  MH.  Leuret  et  Lassaigne  , 
^gui  ogo.t  «op-sBulfiinient  ru,  mais  analysé  le  chyle  formé  après  la  liaa- 
^ur.c  du  fCanal  cholédoque  ;  par  MM.  Tiedemann  et  Gmclin ,  enfin , 
<|ui,  d^ans  la  section  ÏV  (a.*  partie),  coqsacrent^o/jta/t^e-^oi^ze  pagbs 
à  iVxamen  de  1  infliienee  qu'exerce  sur  la  digestion  la  ligature  du  candi 
cholédoque.  Là  conclusion  de  la  discussion  lumineuse  dans  laquelle 
HBI.  Tiedemann  et  Gmelin  sont  entrés,  est  qu^il  se  fait  iu  chyle  sans 
le  secours  de  la  bile-,  et  que  cette  dernière  humeur  dt)it  être  consi- 
dérée en  grande  partie  comme  une  matière  fixcrémentitielle  dont  là  se  • 
'Crétion  entretient  la  composition  normale  do  sang.  Cette  conclusion  , 
ils  la  tirent  non-seulement  .deâ  rémijttji,!;^  de  la  ligature  du  canal  cho- 
lédoque .  de  l'analyse  comparative   du  chyle  et  des  matières  intesti- 
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«ulès  «liez  les  afiniUftaz  dont  le  cabal  cMédoqne  atait  été  hé  et  ciica 
^oxqiti  n'avateot  pas  ëtë  xMinMS  a  cette  expëiiektce,  mais  «Debre^dè 
eonsidi^tîeiis  empraiitëM  à  l'anatomie  compan^  y  k  IVtat  fotal  de 
l'fac^lne  et  des  «riniaiix ,  et  enfila  à  la  pathologie.  La  posstbitittf  de 
la  formation  du  'ohyle  sans  IHnfluence  do  la  bile  sur  la  pâte  cliy- 
meuse,  et  l'action  déparative  de  la  sécrétion  biliaire,  étaient  donc 
des  faits  bien  établi»  a^ant  Touvlrage  de  M.  Voisin.  Il  resterait  à  exa- 
miner si  y  pai^e  qae  la  bile  n'est  pas  indispensable  ^  elle  est  intailê  à 
la  digestion,  et  «i,. comme  l'a  nteur  cherche  à  le  démontrer,  cette  sé-^ 
crétion  est  j9uremen.t  excrémorteiffeZ/e.  Le  jugement  poné  par  Haller 
snr  cette  opinion  ,  ^i  n'est  pas  nourelle  non  pins  ,  ^inai  qu'on  peut 
le  voir  dans  le  paragraphe  des  Mlernenta  physiolo^iœ,  qui  a  poàr 
titre  :  iVùm  bilis  ait  exctcmentum  ?  (  tom.  III ,  p.  6i5  ),  daraeare  en- 
core au  jourd'faid ,  selon  moi ,  ia  meilletire  réponse  à  opposer  à  «éax 
qui  prétendent  qne  la  »bilë  n'est  qu'un  excrément.  «  JSvcremehium 
verà  id  solum  rectè  dixeris  ,  quod  eaoernitur.  Bilem  si  nutum  vo- 
luisset  de  sanguine  expurgare ,  effudisset  in.  vicinia  iniestim  recU , 
3€e  ckylum  sud  admistione  temerareu  Sed  in  omnibus  animmllbus  biUë 
in  prindpium  imestini  adfunditur  f'ei^,  9>  Je  sais  bien  que  ohez^em** 
tains  mollusques  le  canal  cholédoque  envoie  une|de  ses  dÎTisiooa 
pi  es  de  l'anus ,  mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  'branche  qin  se  rend 
pins  haut  dads  le  tube  digestif  sMt  inutile  à  l'altéràtibn  de  la  m«^ 
tiére  nutritive.  D'ailleurs ,  quelle  induction  peut-on  établir ,  pour 
l'homme,  de  l'organisme  d^n  mollusque?  On  ne  ne  saurait  tro|»  Hé- 
plc^rer  le  travers  d'esprit  que  montrent  la  plupart  des  physiologistes^ 
de  notre  époque,  dans  les  applications  qu'ils  font  de  l'anatomie  et  àé 
la  physiologie  comparées  âr  l'anatomie  et  à  la  physioldgiedé]l'hohitiié. 
La  rate  manque  cfaek  certains  animaux  qui  ont  un  appareil  biliaire; 
donc  elle  ne  concourt  pas  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  le  cervelet  manque 
if^hezles  reptiles 'qui  exécutent  des  mduvemeus  réguliers,  du  bien  ce 
cervelet  y  est  rudimentaife ,  donc  le  cervelet  des  mammiféresvn'kpas 
d'influence  sur  lès  mouvemens.  Les  vers  n'ont  pas  de  bile  ,  et  cepen- 
dant ils  digèrent  ;  donc  chez  l'homme,  la  bile  n'a  aucune  influence 
sur  l'élaboration  du  chyme  versé  dans  l'intestin  grêle.  ;Rien  de  moins 
sévère  que  de  pareils  r^isonnemens ,  car  en  usant  de  la  même  logiqne 
on  pourrait  dépouiller  le  cervelet ,  la  rate ,  la  bile  ,  de  tout  autre 
usage  qu'on  aiirait  voulu  leur  reconnaître ,  et  la  conclusion  rigou- 
reuse serait  que  ces  parties  n'ont  aucune  utilité. 

Une  autre  assertion  de  M.  Voisin  mérite  de  fixer  l'attention.  Cet 
auteur  avance  que  ce  n'est  pas  seulement  aux  dépens  du  sang  de  la 
veine  porte  que  le  foie  sécrète  la  bile,  mais  encore  aux  dépens  du 
ehyle  qui  est  conduit  au  foie  par  les  vaisseaux  chylifères.  J'ai  relu 
jus«iu'à  trois  fois  le  passage  où  cette  proposition  est  contenue,  et  j'ai 
vu  plus  loin  l'auteur  citer  une  expérience  a  l'appui  j  ainsi  donc  il  est 
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péntif  que  M.  Voîrin  admet  ton  système  de  lymphatiques  qui  auraient 
dans  le  foie  une  distribution  analogue  à  celle  de  la  veine  porte ,  des 
▼aineaux  aflercns ,  en  un  root.  J^ignore  si  M.  Voisin  a  compris  toute 
la  portée  dVine  semblable  opinion  ',  mais  assurément  il  a  été  trop 
modeste  en  le  bornant ,  pour  ainsi  dire  ,  à  renoncer  d.ins  une  bro- 
chure où  cette  opinion  a  pauë  inaperçue  de  ceux  qui  ont  déjà  rendu 
compte  de  son  ouvrage  sur  la  Phytiologie  du  foie*  Ce  point  d'anato- 
mio'et  de  physiologie  exigeait  un  travail  spécial ,  et  cY*lait  a  IMnati- 
tut  qu'il  convenait  de  le  présenter.  Certainement  la  démoostration 
d^nn  pareil  fait  mériterait  mieux  à  son  auteur  le  grand  prix  de  phy- 
siologie, que  la  prétrndue  découverte  de  M*  Lippi.  J^engage  donc 
sérieusement  M.  Voisin  â  nous  donner  cette  démonstration  ;  mais  j^ai 
bien  peur  quHl  n'ait  fait  en  i833  la  même  erreur  d'anatomie  qu^nne 
opinion  préconçue  fit.  commettre  en  i6aa  à  Gaspard  Azelli ,  lorsqu'il 
montra  dans  une  planche  les  vaisseaux  lactés  de  Tintestin  grêle  se  di- 
rigeant vers  le  foîe,  et  leur  donna  pour  usage  de  transporter  le  chyle 
à  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  que  ron  regardait  aussi  comme  un 
organe  d'hématose.  L'autorité  deft  H  un  ter ,  des  Hewson  ,  des  Cruiks- 
hank,  des  Mascagni  et  de  tant  d'autres,  ne  me  paratt  pas  ébranlée 
par  l'expérience  dans  laquelle  M.  Vobiii  ayant  lié  le  canal  thoracique 
d'un  chien  au  bas  de  la  poitrine,  et  sacrifié  Tanimal  quelque  temps 
après  l'avoir  fait  mangcr«  a  vu  des  lactés  plein»  de  chyle  se  diriger 
vers  le  foie. 

'  J'ai  traité  M.  Voisin  avec  quelque  sévérité,  et  cependant  je  fais  cas 
de  son  livre.  Cet  auteur  a  rassemblé,  exposé  avec  méthode  et  développé 
tous  les  argumcns  qu'on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  l'opinion  que  la 
bile  n'est  pas  indispensable  à  la  formation  d'un  liquide  réparateur,  ei 
que  la  sécrétion  biliaire  est  essentiellement  dépuratoire*  Sous  ce  rap- 
port, il  sera  consulté  avec  fruit  par  les  physiologistes.  Les  praticiens  he 
liront  pas  avec  moins  d'intérêt  les  nombreuses  observations  d'ictère 
que  renferme  cet  ouvrage  et  les  considéra tiona  qu'elles  ont  suggérées  a 
l'autour.  BiiAXD  atué. 
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presque  tous  les  organes.  (Ôbs. 
d'  )  408 

Instrumens  de  chirurgie.  (  Sur 
des )  a85 

JoNBs.  Du  réseau  muqueux  de  la 
peau ,  et  de  l'albinisme.         576 

JoRBT.  Rech.  thérapeutiques  sur 
l'emploi  de  l'huile  de  croton 
tigliuni.  5^4 

Larynx.  (  Corps  étranger  du  )  lao 

Laugibr.  Note  sur  une  v}^*  espèce 
de  hernie  de  l'abdomen.        37 

Lbdaiii.  Extrait  d'un  essai  sur  la 
topographie  médicale  du  Mont 
Saint-Michel.  346,  457 

Lbo-Wolf.  De  morbo  qui  lœsiones 
in  eadaueribus  dissecandis  haud 
rarb  sèqui  solet.  Anal.  i^^ 

Lesautagb.  Recherc.  sur  le  dére- 
loppem.yl'organis.  et  les  fonc- 
tions de  la  memb.  caduque.  87  I 


3S7.  -—(Obs.  de -chez  une  fem- 
me) 59a 
Lithotritie.   (  Instrum.  pour  la  ) 

388,  430*  —  (  Sur  la  }  Id,     599 
Lobélie  enflée  (  Emploi  de  la  - 
dans  le  trait,  de  Tasthme.  )  ^16 


-^1 


LoBSTBin.  Mém.  de  médecine-pra- 
tique.  Anal.  i44 

Luxation  de  l'humérus.  289*  — 
Congénitale  du  fémur.  4^0 

Macbbnsib.  Mém.  sur  le  xeroma 
conj'onctiiHje  (xérophthalmi6)96 

Maclban.  Obs.  de  rupture  de  i  ar- 
tère basilaire  ;  hémorrhagie 
interné  ;  tubercules  de  la  dure- 
raére  et  de  l'arachnoïde  ;  abcès 
du  cervelet.  579 

Mabssbzi.  Diss.  circa  euram  labis 
intestinalis,  etc,A.ndï.         i44 

Maisonzibutb.  Obs.  d'altération  de 
la  moelle  vertébrale^  paraly- 
sie ,  etc.  5oo 

Malaprrt.  Essai  sur  la  théorie  de 
l'inflammation.  Anal.       ■     i44 

Hbrshall  .Hall.  Rech.  expérîro. 
sur  les  effets  de  la  perte  de  saug 

370 ,  .55o 

Membres.  (  Tuméfact.  des)  Y. 
Coulson» 

MiDDLBHORB.  Leçous  sur  lu  Cata- 
racte congénitale.  360 

Moelle  epinière.  y,  Abercrombie, 
Maisonneuve, 

Moignon.  V.  Amputation,  , 

MoHOAT.  Obs.  d'une  grossesse  uté- 
ro-tubaire.  67 

MoADiÈEB.  Notes  sur  quelques  ma- 
ladies de  l'œsophage.  5o4 

Monstruosité  par  inclu>ioa.  (Sur 
une  )  387.  —  Par  diplogénèse. 


,598,  599. 
a  1  homme 


Morve  communiquée   a 
par  une  inoculation    acciden- 
telle. (  Obs.  de  )  383 

Mouvemens  automatiques.  V.  Che- 
vreul. 

Nerfs,  y.  Swam 

Névralgies.  V.  Deleau, 

Névrose.  (N"«  forme  de  )        /^o^ 

OEil.  (  Analyse  d'ouvrages  alle- 
mands sur  L'anatomie  de  1'  )  3oo 

Œsophage.  V.  Alondière, 


Lilhotomie.  (Rech.  sur  les  causes] Oreille.(Hémorr. par l'^V.CAej^/te. 


